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DE  L'ATRÉSIE 


DES  VOIES  GÉNITALES  DE  LA  FEMME 


Pur  JH.  A*  PlJ£Cn. 


L'étude  que  je  soumets  à  rAcadémie  est  le  fruit  de  cinq  anoées  de  médi- 
tations et  de  recherches.  Il  n'a  pas  fallu  moins  pour  consulter  soigneuse- 
ment les  auteurs  qui  m'avaient  précédé,  et  surtout  pour  recueillir  les 
observations  sur  lesquelles  je  me  suis  appuyé.  Cette  dernière  partie  de  mon 
travail  n'a  pas  été  la  moins  longue  et  la  moins  difficile.  Tai  dû  puiser  aux 
sources  les.  plus  diverses,  recourir  aux  documents  les  plus  épars ,  si  bien 
qu'en  maintes  circonstances  j'ai  pu  considérer  comme  de  véritables  décou- 
vertes quelques-uns  des  faits  consignés  dans  ce  travail.  Bien  que  j'aie  réuni 
plus  de  trois  cents  observations,  j'en  aurais  présenté  sans  doute  un  plus 
grand  nombre  si  je  n'eusse  été  plus  d'une  fois  arrêté  par  des  obstacles  maté- 
riels à  peu  prés  insurmontables  :  c'était,  tantôt  une  indication  bibliogra- 
phique dont  je  n'ai  pu,  malgré  tous  mes  efforts,  retrouver  l'original;  tantôt 
un  recueil  étranger  *  qu'il  m'a  été  impossible  de  me  procurer  ;  de  sorte  que, 
à  mon  grand  regret,  j'ai  dû  négliger  des  faits  intéressants  à  connattre  et  utiles 
à  apprécier. 

Malgré  ces  lacunes  inévitables,  je  n'en  ai  pas  moins  voulu  traiter  la  ma- 
tière à  fond,  et  j'ai  cherché  à  ne  laisser  dans  l'ombre  aucune  des  difficultés 

<  M.  le  docteur  R.  Gordon  me  permettra  de  le  remercier  ici  de  son  exquise  obligeance* 
Sa  connaissance  approfondie  des  langues  vivantes  a  singulièrement  facilité  mon  travail. 
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qu'elle  pouvait  faire  naitre.  J'y  étais  d'autant  plus  sollicité  que  personne 
avant  moi  n'avait  approfondi  le  sujet  avec  les  détails  et  le  soin  qu'il  exige, 
les  uns  s'étant  bornés  à  rapporter  les  cas  qu'ils  avaient  observés,  les  autres 
n'ayant  fait  qu3  résumer  en  quelques  pages  des  notions  incomplètes.  Et  ce- 
pendant, parmi  les  questions  que  soulève  la  pathologie  de  la  femme,  celle 
des  atrésies  des  voies  génitales  est  une  des  plus  importantes.  Elle  ne  se 
distingue  pas  seulement  par  les  dangers  qu'elle  fait  encourir,  par  les  diffi- 
cultés qu'on  éprouve  à  déterminer  le  diagnostic,  à  instituer  le  traitement  ; 
elle  intéresse  encore  la  famille  et,  par  la  famille,  l'espèce  humaine  tout  en- 
tière. J'ai  traité  la  matière  à  ces  divers  points  de  vue.  L'Académie  jugera  si 
l'œuvre  que  je  lui  présente  est  digne  de  ses  suffrages  et  si  elle  répond  au 
but  que  je  me  suis  proposé  ' . 


CHAPITRE  PREMIER 

Définitions.  —  Synonymie.  -*  Higtoriqne. 

On  dit  qu'il  y  a  atrésie  toutes  les  fois  qu'un  orifice  ou  un  canal  est  com- 
plètement fermé.  C'est  là,  du  reste,  le  sens  littéral  de  ce  mot  dérivé  du  grec. 
Il  signifie  sans  trou,  absence  de  trou  (d  privatif  et  rpr^aiq  trou). 

On  emploie  encore  dans  les  mêmes  circonstances  d'autres  termes  tirés  du 
latin,  mais  on  a  tort  de  les  regarder  comme  synonymes;  ils  expriment  la 
même  chose  avec  une  notion  de  plus  :  ainsi,  le  mot  imperforation  indique 
une  origine  congénitale,  tandis  que  les  mots  oblitération  et  occlusion  en- 
traînent  l'idée  d'une  cause  éventuelle.  Ce  sont  là  des  nuances  qui  méritent 
d'être  conservées. 

•  Quelque  intéressante  qu'en  soit  l'étude,  je  n'examinerai  pas  les  atrésies 
dans  leurs  divers  sièges  ;  je  me  bornerai  aux  atrésies  des  voies  génitales  de  la 
femme. 


1  Depuis  que  ce  trayail  est  sur  le  chantier,  divers  fragments  en  ont  été  publiés  :  Académie 
des  sciences^  22  mars  1858;  —  Gatelie  des  hôpitaux ,  7  avril  1859;  —  Montpellier  médical^ 
décembre  1860  :  Du  traitement  des  occlusions  du  vagin;  —  Gazette  des  hôpitaux^  1861 ,  pag.  277  : 
Doeummt  rééro^eetifi  «^  Académie  des  sciences,  1861,  2  décembre. 
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Contrairement  à  ce  qne  la  {dapart  ont  fait,  je  ne  m'occuperai  pas  des  rétré- 
ossements^  des  angustiesj  de  ce  qu'on  a  improprement  appelé  les  oblitéra* 
tiens  incomplètes  ;  je  réserve  pour  un  prochain  mémoire  les  documents 
que  j'ai  rassemblés  à  ce  sujet. 

Historique.  —  Avant  d'aborder  la  description  des  atrésies ,  il  n'est  pas 
sans  intérêt  comme  sans  utilité  de  signaler  les  auteurs  qui  m'ont  précédé 
dans  cette  voie.  Si  pour  certains  on  peut  se  borner  à  consigner  leur  nom 
dans  l'Index  bibliographique  qui  termine  ce  travail,  il  en  est  d'autres  qui  ont 
droit  à  une  mention  détaillée. 

En  maints  endroits  des  maladies  des  femmes,  Hippocrate  parie  de  matrice 
bouchée,  de  col  fermé  ;  il  entend  par  là  diverses  choses  ;  mais  dans  un  pas- 
sage, il  n'est  point  douteux  qu'il  s'agisse  d'un  cas  d'atrèsie  :  «Après  l'accou- 
chement, les  parties  génitales  se  ferment  par  quelques  adhérences;  j'ai  vu 
cela  aussi  survenir  lorsque  l'orifice  des  parties  s'ulcère.  Phrontis  éprouva  ce 
qu'éprouvent  les  femmes  chez  qui  la  purgation  lochiale  ne  se  fait  pas  ;  de 
plus,  elle  eut  de  la  douleur  dans  les  parties,  et,  touchant,  elle  reconnut 
qu'il  y  avait  obturation  ;  elle  le  dit,  et  traitée  elle  eut  ses  lochies,  guérit  et 
resta  féconde.  » 

Le  génie  encyclopédique  des  temps  anciens ,  Aristote,  fournit  des  notions 
autrement  précises.  Dans  les  paragraphes  qui  suivent ,  il  indique  leur  origine 
accidentelle  et  congéniale ,  la  possibilité  et  l'impossibilité  de  la  cure,  les  ac- 
cidents qui  résultent  de  la  venue  des  menstrues.  i(Sunt  fœmir$œ  nonnullœ, 
quibus  aprincipio  sui  ortus,  orœ  modo  quodam  coaluere,  alias  propter  cujus- 
piam  morbi  vim  ita  evenit.  Qui  nonnullis  sane  medicabilis  est,  in  aliis  non 
item,  (de  historia  animalium,  ltb.  x,  textb  3S.)  Voici  l'autre  passage: 
{(Fœminis  nonnullis  os  uteri  compres.ium  concorporatumque  ab  ineunte 
œtate  ad  tempus  usque  menstruorum  persévérant;  mox  urgentibus  menstruis, 
dolareque  infestante ,  aliis  sponte  disruptum  est ,  aliis  dissectum  a  me- 
dicis ,  nonnullœ  interierunt ,  cum  aut  per  vim  disrumperetur  aut  disrumpi 
non posset. »  ( de  generatione  antmalidm  ,  lib.  iv,  cap.  4,  pag.  84  au  verso.) 

Celse  a  consacré  un  chapitre  à  cet  accident.  S'il  n'entre  dans  aucuns  détails 
sur  les  symptômes ,  il  est  plus  explicite  qu'on  ne  l'avait  été  jusqu'à  lui  sur 
les  moyens  à  y  opposer.  Il  conseille  une  incision  en  forme  de  X  et  fait  ensuite 


Teicision  de  la  membrane.  Pour  le  pansement,  il  recommande  une  espèce 
de  tente  ;  plus  tard  il  lui  substitue  un  conduit  en  plomb  (  fistulam  plum- 
beam). 

(c  Un  présage  malheureux  pour  les  femmes ,  c'est  de  naitre  les  parties 
sexuelles  fermées.  Gomélie,  ajoute  Pline ,  la  mère  des  Gracques ,  en  est  un 
exemple.  » 

Aétius  (d'Âmide)  consacre  aux  atrésies  un  long  paragraphe  ;  il  en  dis- 
tingue trois  espèces  suivant  que  l'obstacle  siège  :  r  in  ipsius  pudendi  alis 
sive  labiis;  V  in  ipso  pudendi  sinu;  ?<>  circa  ipsum  uteri  osculum.  Il  décrit 
pour  chacune  dé  ces  espèces  les  moyens  de  les  combattre,  et  entre  à  ce  sujet 
dans  des  détails  minutieux.  Néanmoins,  sa  description  n'autorise  pas  à  croire 
•^u'il  ait  pratiqué  ces  diverses  opérations.  On  peut  faire  la  même  remarque  en 
ce  qui  concerne  Paul  d'Égine  ;  quoique  postérieur  à  Aétius ,  cet  auteur  n'ap- 
porte aucune  notion  nouvelle. 

Tel  était  le  bilan  de  la  question  lorsque  la  sciencQ  se  réfugia  chez  les 
médecins  arabes ,  et  tel  il  resta  entre  leurs  mains  ;  on  doit  cependant  en 
excepter  Avicenne.  En  termes  vagues  mais  suffisamment  explicites,  il  dis- 
tingue les  atrésies  suivant  qu'elles  mettent  obstacle  aux  menstrues  ou  bien  à 
l'enfant.  Pour  les  détruire  il  n'y  a  d'autre  moyen  que  le  fer;  mais  dans  quel- 
ques cas  cependant  il  enveloppe  le  doigt  de  linge  et  tend  les  lèvres  jusqu'à 
ce  qu'elles  se  rompent.  Ne  peut-on  voir  là  l'idée  du  décollement ,  qu'Amussat 
a  depuis  mise  en  pratique  ?  Quant  à  l'opération  avec  l'instrument  tranchant, 
il  recommande  d'agir  petit  à  petit ,  crainte  de  léser  le  col  de  la  vessie  ou  de 
l'utérus.  J'ai  peu  de  chose  à  dire  des  médecins  arabistes  :  sur  ce  point  comme 
sur  bien  d'autres ,  ils  sont  les  humbles  copistes  de  leurs  devanciers.  Les  plus 
illustres  d'entre  eux,  Lanfranc  et  Guy  de  Chauliac,  n'ont  écrit  rien  d'original 
sur  cette  matière  ;  il  n'y  a  pas  une  idée ,  pas  un  mot  qui  leur  appartiennent 
en  propre.  Il  ne  faut  pas  s'en  étonner,  on  est  encore  au  moyen  âge. 

Avec  la  découverte  de  l'imprimerie ,  avec  la  vulgarisation  des  œuvres  des 
anciens ,  une  impulsion  nouvelle  fut  donnée  à  la  science  :  quelques  hommes 
rompirent  avec  les  traditions  régnantes  et  engagèrent  la  médecine  dans  une 
voie  féconde  en  découvertes,  en  racontant  ce  qu'ils  avaient  observé.  Le  sujet 
qui  nous  occupe  ne  tarda  pas  à  en  recueillir  les  bénéfices ,  et  à  la  fin  du 
xv<»  siècle  Beniveni ,  dans  un  ouvrage  remarquable  à  bien  des  titres ,  con- 
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signa  la  première  observation  d'hymen  imperforé.  Au  xvi«  siècle,  Wier, 
Fabrice  d'Aquapendente ,  Gabrol  et  Félix  Plater,  rimitèrent  en  insérant  dans 
leurs  œuvres  des  faits  que  Jean  Schenck  devait  colliger  quelques  années 
plus  tard.  Bien  qu'elles  soient  une  œuvre  de  compilation,  les  Observatianes 
medicœ  ratiotes  ont  du  bon ,  et  il  est  à  regretter  qu'elles  n'aient  pas  été  plus 
souvent  consultées.  En  n'en  tenant  nul  compte,  Mercurialis,  Hucber,  Yarandé, 
Rancbin,  etc.,  se  condamnèrent  à  des  répétitions  mutuelles,  à  des  para- 
phrases stériles.  Heureusement  leur  silence  n'empêcha  pas  les  faits  de  se 
multiplier  ;  heureusement  l'observation  continua  à  avoir  des  sectateurs. 
Bauhin ,  Ruysch  et  Bartholin  apportèrent  un  contingent  que  les  chirurgiens, 
mais  surtout  les  accoucheurs ,  devaient  accroître  :  citons  avec  reconnaissance 
Dalechamps,  Guillemeau,  Fabrice  de  Hildeu,  Amand,  Mauriceau  et  surtout 
Roonhnysen. 

Avec  ces  matériaux  on  eût  dû  trouver  des  historiens ,  et  pourtant ,  soit 
indifférence,  soit  absence  de  recherches,  ils  font  encore  défaut.  Ces  faits  si 
précis  sont  regardés  comme  non  avenus  ;  les  descriptions  restent  aussi  déco- 
lorées que  par  le  passé  et  pour  le  moins  aussi  laconiques  :  cinq  lignes  suffisent 
à  Verduc  et  quinze  au  chirurgien-accoucheur  Dionis,  et  encore  faut-il  y  com- 
prendre l'inévitable  histoire  do  cette  servante  que  tous  les  écoliers  d'une 
pension  furent  impuissants  à  dépuceler. 

Je  le  constate  avec  regret,  cet  état  n'eut  un  terme  qu'avec  le  milieu  du 
xvra«  siècle,  et  c'est  à  Heister  que  revient  l'honneur  de  l'initiative.  Au  lieu 
d'imiter  ses  prédécesseurs,  il  réunit  des  faits  et  écrivit  en  quelque  sorte  sous 
leur  dictée  les  deux  chapitres  qu'il  consacre  à  cette  affection.  Sans  doute  ils 
ne  sont  pas  irréprochables ,  sans  doute  ils  sont  un  peu  courts  ;  mais,  com- 
parés à  ceux  que  les  classiques  *  avaient  jusqu'alors  commis,  ce  sont  de  vé- 
ritables chefs-d'œuvre.  Dans  son  Traité  des  maladies  des  femmes,  Astruc 
s'en  occupe  plus  longuement  encore  ;  mais,  faute  de  critique,  les  rétrécisse- 
ments y  sont  confondus  avec  les  atrésies  et  des  cas  disparates  rapprochés. 
Plus  tard,  Chambon,  Lassus,  Pelletan  et  une  foule  d'autres  en  ont  parlé;  mais 

<  Faute  d'une  autre  expression,  j*ai  dû  employer  celle-ci  :  elle  signifie  auteurs  d*ouTrage 
traitant  de  la  généralité  de  la  science. 
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tous  ont  été  surpassés  {âr  Boyer,  dont  la  méthode  et  la  clarté  ne  peuvent 
qu'être  imitées. 

Depuis,  la  question  a  été  reprise  et  traitée  avec  plus  ou  moins  d'étendue, 
mais  avec  une  sobriété  de  recherches  vraiment  regrettable.  Dans  une  matière 
où  l'expérience  personnelle  est  forcément  restreinte,  où  les  conclusions  ne 
peuvent  avoir  force  de  loi  que  lorsqu'elles  sont  basées  sur  un  nombre  con- 
sidérable de  faits,  on  s'est  jusqu'à  présent  trop  contenté  des  enseignements 
fournis  par  une  érudition  facile  à  acquérir.  On  a  cru  avoir  tout  dit  et  rempli 
suffisamment  sa  tâche  lorsqu'on  a  eu  réuni  une  vingtaine  de  faits.  Si  c'est  là 
un  procédé  commode,  ce  n'est  point  par  de  tels  moyens  qu'on  emporte  les 
convictions,  qu'on  donne  droit  de  domicile  à  des  opérations  délicates  et  émi- 
nemment dangereuses. 

Néanmoins,  si  notre  époque  a  été  dédaigneuse  des  recherches  bibliogra- 
phiques, elle  n'a  point  fait  fi  des  matériaux  qui  lui  tombaient  sous  la  main  ; 
elle  les  a  enregistrés  dans  la  presse,  leur  donnant  ainsi  une  publicité  que  le 
livre  ne  saurait  avoir,  et,  à  défaut  des  notions  absentes  dans  les  ouvrages 
classiques,  elle  a  su  réaliser,  au  point  de  vue  opératoire,  de  notables  progrés. 
Les  cas  réputés  inopérables  ont  été  attaqués  avec  succès,  et  la  hardiesse  chi- 
rui^icale  est  arrivée  à  ses  dernières  limites.  Plusieurs  noms  ont  concouru  à 
ce  résultat,  mais  deux  se  distinguent  entre  tous,  ce  sont  ceux  de  Amussat 
et  de  M.  Debrou.  En  créant  de  toutes  pièces  un  vagin,  en  constituant  un 
canal  cervico-utérin ,  en  montrant  la  possibilité  de  l'accouchement,  ils  ont 
bien  mérité  de  la  science  et  de  l'humanité. 


CHAPITRE  11 

Du  siège  des  atrésies. 

Bien  que  la  conformation  des  parties  y  invitât,  l'exemple  d'Aétius 
(d'Amide)  n'eut  pas  d'imitateurs,  et  la  distinction  des  atrésies  d'après  leur 
siège  resta  pendant  longtemps  à  l'état  de  lettre-morte.  Ce  fut  seulement  au 
xvip  siècle  que  Daniel  Sennert  fit  revivre  à  peu  préh  dans  les  mêmes  termes 
les  divisions  établies.  Pourtant,  dans  l'intervalle,  Jean  Mucher,  professeur  à 
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l'École  de  Montpellier,  avait  fait  une  tentative  en  consacrant  deni  chapitres  à 
leur  étade  ;  le  premier  a  pour  titre  :  De  obturatione  colli  uterini ,  et  le 
second  :  De  cervicis  pudendi  clausura.  A  notre  tour,  nous  distinguerons  les 
atrésies  suivant  qu'elles  siègent  à  la  vulve,  au  vagin  et  au  col,  sauf  à  ajou- 
ter des  subdivisions  pour  embrasser  toutes  les  variétés  dont  la  matière  est 
susceptible. 

I.  Vulve. 

On  distingue  trois  espèces  :  A  Tadhèrence  des  grandes  lèvres ,  B  Tadhè- 
rence  des  petites ,  et  C  Vatrèsie  bymènéale. 

A.  Adhérence  des  grandes  lèvres.  —  Cette  espèce  est  toujours  d'origine 
accidentelle,  et  lorsqu'on  se  reporte  au  mode  de  formation  de  ces  organes,  on 
a  peine  à  comprendre  qu'on  ait  pu  penser  le  contraire.  Les  faits  recueillis  par 
MM.  Cazeaux  et  Hulin  n'ont  point  la  signification  qu'on  leur  a  domièe  ;  ce 
ne  sont  pas  des  arrêts  de  développement,  mais  bien  les  suites  d'une  maladie 
intra-utérine  * . 

L'âcreté  des  urines ,  le  défaut  de  propreté  en  sont  les  causes  ordinaires^; 
la  pellicule  mince  et  blancbâtre  qui  en  résulte  peut  céder  spontanément  par 
la  marche ,  les  mouvements  des  membres,  ou  bien  nécessiter  des  tractions  en 
sens  inverse'.  La  simplicité  de  ce  moyen,  sa  complète  innocuité  en  autori- 
sent l'emploi  immédiat  ;  en  évacuant  les  amas  épidermiques ,  en  facilitant 
la  miction ,  on  prévient  les  vulvites  ,  les  ulcères ,  aggravations  possibles  de 
cet  état. 

Les  adhérences  consécutives  au&  attentats  à  la  pudeur,  aux  brûlures  mal 
soignées ,  à  la  petite  vérole ,  à  la  pratique  barbare  de  certaines  peuplades  de 
l'Ethiopie^,  etc. ,  réclament  le  bistouri.  L'opération,  variable  suivant  les  cas, 
veut  de  grands  soins  pour  prévenir  la  récidive. 

<  Gauttt  des  hôpitaux,  1856,  pag.  298,  et  1857,  pag.  12. 

^  Nicolas  Pechiin ,  dont  TobserYation  est  rapportée  dans  la  Bibliothtca  chirurgica  Mangeti, 
a  TU  une  pellicule  semblable  se  former  à  Fépoque  des  règles. 

>  Amussat  {Gazette  médicale ^  1835,  pag.  785),  De  Lens  {Hevue  médicale,  1835,  tom.  U, 
pag.  287  )  ont  employé  ce  procédé.  J'y  ai  recouru  avec  succès  chez  une  fille  de  six  mois  ; 
elle  poussa  un  petit  cri,  et  la  muqueuse  se  couvrit  d'une  rosée  sanguine. 

*  Roderic  à  Castro,  Gaspard  Bauhin  rapportent  qu'on  assure  ainsi  la  virginité.  Au  jour 
des  noces,  le  mari  setait  chargé  de  la  section. 
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Quelle  que  soit  sa  provenance,  cette  lésion  nintercepte  jamais  le  cours 
des  menstrues  ;  l'observation  suivante ,  qui  signale  une  exception ,  est  sûre- 
ment incomplète. 

PREMIÈRE  OBSERVAnON. 

Une  femme  de  24  ans,  surprise  en  4814  dans  la  forêt  de  Fontainebleau ,  fut  contrainte 
par  la  force  de  souffrir  les  caresses  brutales  de  plusieurs  Cosaques. 

A  k  suite,  les  règles  se  supprimèrent.  Les  saignées,  les  sangsues  furent  impuissantes  à 
les  rappeler.  Après  un  examen  attentif,  Dupuytren  débrida  l'adhérence  des  grandes  lèvres. 
Un  sang  noir,  putréfié,  infect,  sortit  en  grande  quantité;  le  ventre  diminua;  l'écoulement 
de  sanguinolent  devint  puriforme,  puis  muqueux,  et  finalement  la  guérison  eut  lieu  <• 

La  miction  est  la  fonction  essentiellement  troublée  ;  les  urines  sont  rendues 
goutte  à  goutte  ou  jaillissent  fort  avant,  après  être  remontées  vers  Tabdo- 
men^.  Cet  état  favorise  encore  la  formation  des  graviers  :  dans  un  cas,  ils 
étaient  en  si  grand  nombre  que  le  bistouri  en  fut  émoussé'.  Lorsque  le 
méat  est  bouché,  la  vie  est  en  péril,  et  faute  d'y  porter  remède  on  a  vu  l'en- 
fant succomber  \ 

B.  Adhérence  des  petites  lèvres.  —  L'adhérence  des  petites  lèvres  est, 
elle  aussi,  toujours  accidentelle  ;  elle  a  les  mêmes  causes  que  l'espèce  pré- 
cédente et  s'observe  à  tout  âge,  mais  surtout  dans  l'enfance,  à  la  suite  d'une 
affection  analogue  à  la  balanite  des  petits  garçons. 

Encore  ici  il  n'y  a  d'autre  trouble  que  celui  de  l'excrétion  des  urines  ;  en 
frappant  contre  la  paroi  postérieure  des  lèvres  réunies,  le  jet  se  brise  et  perd 
de  sa  force.  En  général  indolore,  cet  état  est  parfois  l'occasion  de  douleurs 
intolérables  ;  dans  un  cas,  on  crut  même  sur  cet  indice  à  l'existence  d'une 
pierre  ^  ;  dans  un  autre,  la  vessie  était  grosse  comme  une  boule ,  l'enfant 


1  La  Lancette  françaite,  1832,  no  32. 

2  Doneaud;  Journal  de  médecine,  1772,  tom.  XXXVU,  pag.  121.—  De  La  Motte;  Traité 
complet  de  chirurgie;  Paris,  1732,  tom.  IV,  pag.  104.  —  Dassier;  Revue  médicale,  1S56, 
tom.  U,  pag.  735. 

'  Molmy;  Journal  de  médecine,  1773,  tom.  XXXIX,  pag.  178. 

*  Ashwel  ;  Practieal  treatise  of  the  disease  peculiar  to  women.  London,  1848,  cité  par  Scan- 
xoni ,  pag.  473. 
^  Schultiius  ;  Éphéméridei  du  curieux  de  la  nature,  decur.  1 ,  ann.  3,  obs.  3,  pag.  5. 
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n'avait  pas  uriné  depuis  cinq  jours,  lorsque  Home  incisa  la  membrane  et 
dégagea  le  mieux  qu'il  put  Turètre  de  l'espèce  de  suif  qui  l'obturait  * . 

Qu'il  y  ait  ou  non  douleur»  on  doit  avoir  hâte  d'y  remédier  par  des  trac- 
tions en  sens  inverse,  par  la  dilatation,  comme  Font  fait  en  d'autres  temps 
une  sage-femme,  une  mère,  une  nourrice';  ou  bien  encore,  si  ces  moyens 
ont  échoué  ou  n'ont  aucune  chance  d'aboutir,  avec  le  bistouri  conduit  sur 
une  sonde  cannelée.  Quant  à  la  récidive,  on  la  préviendra  par  de  la  charpie 
interposée,  par  une  cautérisation  au  nitrate  d'argent  ou  par  de  petites  ban- 
delettes de  linge  Qxées  par  du  collodiou. 

Soit  qu'on  y  ait  remédié  avant  la  puberté,  soit  plutôt  qu'il  n'y  ait  jamais 
en  oblitération,  toujours  est-il  qu'il  n*est  pas  de  fait  dans  lequel  elle  ait  em- 
pêché l'écoulement  des  régies.  L'observation  de  Ruysch,  que  l'on  est  tenté 
de  rapporter  à  cette  espèce,  n'est  point  suffisamment  explicite  pour  pouvoir 
l'affirmer.  Quant  à  celle  de  Eonarzewski,  elle  est,  en  dépit  de  son  titre,  une 
imperforation  de  l'hymen^. 

C.  Alrésie  hyménéale  \  —  L'hymen,  espèce  de  protrusion  du  vagin  dans 
l'anneau  vestibulaire,  n'a  qu'exceptionnellement  un  rôle  pathologique,  et 
alors,  ou  son  ouverture  est  très-étroite,  ou  elle  est  multiple,  ou  bien  elle  bit 
défaut.  Dans  tous  ces  cas,  il  y  a  obstacle  à  l'acte  conjugal  ;  mais,  dans  le 
dernier,  il  y  a  de  plus  une  source  de  dangers. 

Quoique  entre  ces  divers  états  il  n'y  ait  qu'un  pas  en  apparence,  il  est 
très-rarement  franchi.  La  laxité  des  parties,  le  peu  de  tendance  à  l'adhésion 
dans  les  orifices  à  pourtour  muqueux,  rendent  la  chose  si  difficile  qu'on  n'a 
qne quelques  faits  à  citer'. 

'  Horne;  Journal  de  médeciney  1786,  tom.  LXVI,  pag.  359. 

^  Foresttts;  De  mulierum  morbU^  lib.  XXVIII,  obs.  LVI.  Rouen,  1653,  in-fol.  —  Pechlin; 
Ohurvationes  medico-physiete.  —  Gruling;  Obs,  et  eurat.,  cent.  IV.  ^  Lolee ;  Encydopedia  chir, 
ntimaliê»  Venetiis,  1690,  in-4<>,  lib.  IV,  pag.  808. —  Becker  ;  De  paidoetonia  ineulpata  tracttUm. 
Giessen,  1729,  in-i<>,  §  XVI.  —  Daniel  ;  Journal  de  la  Sœiélé  de  médecine  pratique  de  Mont» 
fdlkr.  1842,  tom.  V,  pag.  362« 

^  Ruysch;  Obs.  anat.  cfiir,  cent.  Âmstel. ,  1691 ,  in-4o,  obs.  xxxn,  pag.  42  :  •  Convaluit 
^M  iola  ineisione  cujusdam  membranes  pone  hymenem  sitœ  et  totam  vulvam  perfecte  daudentis.  • 
-  Konanewski;  Gazette  des  hôpitaux,  1857,  pag.  310. 

*  Cette  espèce  appartient  au  vagin,  et  n'est  comprise  dans  ce  genre  que  par  artifice. 

^  Amyand;  Aecouehement  gémellaire ,  caroncules  myrtiformes  réunies  {Transactions philoêO' 

IV.  2 
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OBSERVAnON  II. 


Une  famme  assez  mal  réglée  se  maria  à  2i  ans.  Deux  ans  après,  il  survint  un  gonfle- 
ment  de  rabdomen  qui  fit  croire  a  une  grossesse  ;  mais  une  perte  constituée  par  du  sang 
brun  en  partie  coagulé  la  désabusa. 

Après  s'être  montrées  encore  une  fois,  les  menstrues  se  supprimèrent  définitivement. 

Dolignon,  consulté  onze  ans  après,  trouva  l'hymen  durci,  fermant  le  vagin  et  présen- 
tant à  son  centre  une  petite  tache  blanche  enfoncée,  cicatricielle.  Quatre  livres  d'un  sang 
épais  sans  odeur  s'écoulèrent  par  Fincision,  et  les  accidents  dbparurent.  {Journal  de 
méd.,  etc.,  1785,  tom.  LXIV,  pag.  S52.) 

Constitué  par  quelques  fibres  musculaires,  du  tissu  conjouctif  et  un  double 
revêtement  muqueux,  Thymen  a  dans  les  imperforations  une  structure  iden- 
tique ;  son  épaisseur,  caractérisée  par  quelques  auteurs  de  considérable,  a 
de  8  à  10  millimètres,  et  sa  consistance  varie  suivant  que  les  fibres  muscu-* 
laires  ou  le  tissu  conjonctif  prédominent. 

Cette  atrésie,  la  plus  simple  de  toutes,  peut  se  compliquer.  M.  Picard  a 
vu  un  nouvel  obstacle  siéger  au  cor  ;  Ruyscb ,  Scbultze ,  Waltber,  Bums, 
Delisle  Font  noté  au  vagin.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Nélaton  a  môme 
constaté  trois  membranes  superposées*.  Après  l'opération,  on  ne  saurait 
donc  examiner  avec  trop  de  soin  le  vagin  et  le  col. 

A  moins  qu'on  ne  la  constate  à  la  naissance,  comme  cela  est  arrivé  à  Mm- 
riceau,  à  Millot  et  à  bien  d'autres,  l'imperforation  de  l'bymen  ne  se  traite 
guère  avant  la  puberté.  Cependant  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  :  les  muco- 
âtés  sécrétées  par  le  col  peuvent  faire  bomber  cette  membrane  et  attirer  l'at* 
tention  maternelle.  ^Le  liquide  est  en  général  visqueux,  très-épais  et  filant; 
sa  quantité  est  de  15  à  20  grammes,  et  le  col  était  rouge,  enflammé,  chez 
l'enfant  dont  je  fis  l'autopsie.  Dans  des  conditions  identiques,  M.  Depaul  a 
recueilli  de  80  à  100  grammes  d'un  liquide  rappelant  l'eau  blanche  affaiblie 


phiquetf  1732,  n»  iHfi),  —  Schlichting;  Nova  acta  phys.  med,  Acad.  Ccu.  Leopold.  CaroL  nat. 
eurioa, ,  tom.  I,  1757,  pag.  344.  —  Nœgele,  fait  cité.  —  Ventura;  Archives  de  médecine ^ 
1824,  tom.  VI,  pag.  27,  fait  douteux.  —  Au  dire  de  VEncycIopédie  méthodique  {chirurgie, 
art.  Imperforâtion),  Andry  aurait  tu  un  cas  analogue  à  celui  de  Dolignon. 

<  Picard;  Gazette  des  hôpitaux,  1858,  pag.  255. 

'  Nélaton,  in  Labadie  de  Lalande.  (Thèses  de  Paris,  1856,  n«  238,  pag.  12.) 
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OQ  une  décoction  de  riz  très-eleDdue.  Cette  tumeur  est  en  général  petite  ; 
die  avait  cependant  le  volume  d'un  gros  œuf  de  poule,  dans  le  cas  de 
M.  Debouie  ;  elle  augmente  par  les  cris  et  les  efforts  de  la  défécation.  Dans 
d'autres  cas,  la  gène  qu'elle  i  apportée  à  la  miction  a  fait  intervenir. 

Cette  atrésie ,  rare  en  tant  qu'accidentelle ,  est  fréquente  en  tant  que 
congéniale  ;  nous  avons  relevé ,  soit  dans  les  auteurs ,  soit  dans  les  recueils, 
144  faits  qui,  joints  aux  7  qui  nous  ont  été  communiqués,  portent  à  151 
leur  chiffire  total.  Qu'on  y  joigne  ceux  recueillis  avant  la  puberté,  et  dont  il 
n'est  pas  tenu  compte  dans  cette  statistique ,  et  l'on  sera  autorisé  à  regarder 
l'imperforation  de  l'hymen  comme  l'anomalie  la  plus  commune. 

II.  Vagin. 

En  même  temps  qu'elles  sont  plus  compliquées,  les  atrésies  du  vagin 
sont  un  peu  moins  fréquentes;  elles  comptent  encore  99  cas*  que  leur  ori- 
gine partage  en  deux  classes. 

• 

1 .  Les  atrésies  congénitales  se  divisent  en  trois  espèces  :  elles  sont  dites 
simples  lorsque  l'obstacle  est  unique ,  compliquées  lorsqu'il  occupe  le  vagin 
et  le  col ,  complexes  lorsque,  le  vagin  étant  double,  Tun  des  conduits  est 
obturé. 

A.  Cette  espèce  est  la  plus  commune  ;  elle  se  subdivise  en  trois  variétés. 
La  première  comprend  les  imperforations  membraneuses  ;  la  seconde  les 
faits  dans  lesquels  la  mensuration  accuse  de  10  à  40  millimètres  ;  enfin,  la 
troisième  réunit  ceux  qui  dépassent  cette  dernière  limite.  Les  épitbètes  de 
mince j  de  moyenne  et  de  considérable  correspondent  à  chacune  d'elles. 

Les  imperforations  membraneuses  sont ,  comme  leur  épithète  l'indique , 
formées  par  des  membranes  à  direction  transversale,  divisant  le  vagin  en  deux 
segments  plus  ou  moins  égaux.  Ces  cloisons  sont  constituées  par  une  double 
muqueuse ,  et  du  tissu  conjonclif  mêlé  parfois  à  quelques  fibres  musculaires 
lisses. 

<  Dans  ce  chiffre  ne  sont  pas  compris  les  trois  cas  de  mort  évoqués  par  Vidal  (  de  Gmsîs  ), 
et  les  flèfiz  ddût  IMtHx  â  pa^lé.  {tréitiMêr  h  cancer,  i§M,  pag.  194.) 
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OBSERVATION  III. 


Imperforation  congénitale  par  une  membrane  de  2  lignes  d'épaisseur. —  Début  des  accidents 
à  20  ans.  —  A  26  ans,  opération.  —  Péritonite  mortelle  au  bout  de  deux  jours.  —  Dila- 
tation de  l'utérus  et  des  trompes.  Rupture  de  la  trompe  gauche  par  où  s'est  écoulé  un 
sang  noir  putréfié. 

Une  fille  de  26  ans  avait  joui  jusqu'à  la  vingtième  année  d'une  bonne  santé ,  quand , 
vers  cette  époque ,  elle  fut  prise  de  fortes  douleurs  s'étendant  des  reins  à  toute  la  partie 
antérieure  et  inférieure  du  ventre  ;  elles  revinrent  dès  -lors  périodiquement  tous  les  mois 
et  disparaissaient  après  une  durée  de  quatre  à  cinq  jours  ;  elles  furent  considérées  pendant 
ces  six  années  à  titre  de  congestion  utérine  suppléant  les  règles ,  qui  n'avaient  jamais 
paru.  Cependant  la  malade ,  se  voyant  dépérir  lentement,  se  soumit  à  un  examen  local 
qui  fit  reconnaître  l'occlusion  du  vagin,  à  la  moitié  environ  de  sa  hauteur,  par  une  mem- 
brane. Le  ventre  offrait,  au-dessus  du  pubis,  une  tumeur  du  volume  à  peu  près  d'une 
tète  de  fœtus,  un  peu  sensible  à  la  pression  ;  le  doigt,  porté  contre  la  membrane  obtura- 
trice, sentait  le  reflux  d'une  impulsion  exercée  sur  la  tumeur  abdominale.  Le  pouls  était 
faible  et  fréquent,  et  il  survenait  souvent  des  accès  hystériformes. 

On  incisa  la  membrane  avec  un  bistouri ,  et  il  sortit  aussitôt  un  sang  noir,  coagulé , 
mêlé  avec  de  la  mucosité  (480  à  âiO  grammes).  Son  issue  fut  favorisée  par  des  pressions 
exercées  sur  la  tumeur  du  ventre,  laquelle  diminua  des  deux  tiers. 

Pendant  l'opération ,  la  malade  n'accusa  que  quelques  légères  douleurs,  et  seulement 
pendant  les  pressions  exercées  sur  le  bas-ventre  ;  mais  au  bout  de  quelques  heures,  une 
vive  sensibilité  et  le  retour  de  la  tuméfaction  abdominale  annoncèrent  l'invasion  d'une 
péritonite  qui,  malgré  deux  émissions  sanguines ,  devint  mortelle  au  bout  de  deux  jours. 

A  l'autopsie,  on  trouva  les  traces  d*une  péritonite  avec  épanchement  séro-purulent,  surtout 
dans  la  région  iliaque  gauche ,  où  ce  fluide  était  mêlé  d'une  petite  quantité  de  sang  pu- 
tréfié; l'utérus  présentait  au-delà  du  volume  du  poing;  les  trompes  de  Fallope  adhéraient 
fortement  à  la  surface  postérieure  des  ovaires,  et  étaient  distendues  de  manière  à  offrir,  la 
gauche  la  grotteur  d'un  œuf  de  dinde ^  la  droite  celle  d'une  noix.  Toutes  les  deux  con- 
tenaient du  sang  ;  mais  la  première  présentait  en  arrière  une  rupture  d'où  s'écoulait  un 
liquide  en  tout  semblable  à  celui  trouvé  dans  la  fosse  iliaque  gauche. 

La  membrane  obturatrice  avait  environ  deux  lignes  d'épaisseur. 

Quant  aux  ovaires,  leur  surface  était  rendue  très-irrégulière  par  suite  de  plusieurs 
cicatrices  d'ancienne  et  de  récente  formation.  Ils  renfermaient  à  l'intérieur  beaucoup  de 
vésicules  de  Graaf  plus  ou  moins  développées,  et  diverses  taches  pareilles  en  tout  aux 
corps  jaunes  ou  corpora  buea.  (D'Locatelli;  Galette  midicak  de  Pms,  i848,  pag.403.) 

Les  deux  autres  variétés  *  comptent  vingt-sept  faits  dans  lesquels  Tob- 

■  ■ .  --  ^^^_^.^_^.^_^^.^^^^^_^^^^_^^^^^_.^.^__^_^^^_^_ 

<  Nous  sommes  forcé  à  les  réunir,  vu  le  petit  nombre  de  faits  pour  lesquels  on  a  une 
mensuration  précise. 
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stactey  dissemblable  par  Fétendae ,  Test  encore  bistologiquement.  Encore  ici 
on  a  da  tissu  conjonctif  ;  mais  tandis  que  dans  les  uns  il  est  lâche ,  friable 
et  forme  une  couche  peu  épaisse ,  dans  les  autres  il  est  tassé ,  résistant , 
criant  sous  le  scalpel  et  méié  à  des  fibres  musculaires  lisses.  En  un  mot, 
chez  les  premiers,  les  parois  vésicale  et  rectale  se  touchent  ;  chez  les  seconds, 
au  contraire,  elles  sont  séparées  par  un  cordon  fibreux  plus  ou  moins  étendu. 
Quand  le  vagin  ne  manque  pas  dans  son  entier,  c'est  tantôt  la  partie  infé- 
rieure, tantôt  la  partie  supérieure  qui  est  libre.  M.  Nélaton  a  observé 
conjointement  la  biQdité  de  Tutérus. 

B.  La  seconde  espèce  se  distingue  de  la  première  en  ce  que  l'imperfora^ 
tion  du  col  vient  s'y  ajouter.  Dans  le  cas  rapporté  par  Willaume  (de  Metz), 
une  cavité  séparait  les  deux  obstacles  ;  dans  les  autres,  au  nombre  de  six, 
cette  cavité  manquait.  En  était-il  de  même  pour  le  fait  de  Kluyskens  ?  On 
incline  à  le  penser,  vu  la  profondeur  (4  pouces)  à  laquelle  dut  être  porté  le 
trocart. 

C.  La  troisième  espèce,  caractérisée  par  la  bifidité  du  vagin  et  l'imper- 
foration  de  l'un  des  lobes,  est  excessivement  rare,  puisque  sur  soixante-deux 
observations  on  ne  l'a  relevée  que  trois  fois,  en  y  comprenant  la  pièce  ana- 
tomo-pathologique  décrite  par  Rokitansky. 

OBSERVATION  IV. 

A  17  ans,  venue  des  règles;  mariage.  —  A  18  ans  et  demi,  douleurs  dans  Tutérus  augmen- 
tant à  chaipie  mois  ;  ponction.  -^  Mort  au  quatrième  jour.  —  Vaste  épanchement  puriforme 
et  psendo^membraneux  dans  le  péritoine.  —  Utérus  et  vagin  bilobés  ;  le  vagin  et  l'utérus 
gauches  ont  fourni  les  règles  ;  le  vagin  droit  imperforé  formait,  avec  la  corne  correspon- 
dante dilatée»  la  tumeur  incisée. 

Tronsin  (Herminie),  19  ans,  grande,  mince  et  blonde,  fut  réglée  il  y  a  deux  ans  pour  la 
première  fois.  Quelques  mois  après  elle  se  maria.  Il  y  a  environ  six  mois,  elle  commença 
à  se  plaindre  de  douleurs  assez  vives  dans  la  région  utérine ,  et  particulièrement  dans  le 
vagin.  Ces  douleurs  devenaient  surtout  très-intenses  pendant  Tépoque  menstruelle ,  puis 
ellesallaient  en  dimiauant,  pour  revenir  encore  plus  vives  à  l'époque  suivante.  Son  mari, 
qui  les  attribuait  à  quelques  efforts  qu'elle  aurait  faits  en  soulevant  des  fardeaux  (elle  était 
blanchisseuse),  la  força  à  rester  en  repos  chez  elle.  Ce  repos  les  lui  fit  supporter  pendant 
quelque  temps,  mais  enfin  son  état  s*aggravant  de  plus  en  plus,  elle  Gt  appeler,  le  i^'mai 
1834,  M.  Le  Roy. 
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Depuis  trois  jours  l'écoulement  menstruel  avait  lieu ,  et  depuis  les  douleurs  habituelles 
étaient  devenues  si  intenses  qu'elle  avait  été  forcée  de  garder  le  lit  ;  la  position  verticale, 
les  besoins  d'expulsion  des  selles  et  surtout  d'uriner ,  besoins  qui  revenaient  fréquem- 
ment,  la  mettaient  dans  un  état  d'aniiété  et  de  souffrance  difficile  a  décrire.  A  un  pouce 
environ  de  l'entrée  du  vagin  et  à  sa  partie  antérieure  et  latérale  droite ,  existait  une  tumeur 
rénitente  considérable,  remplissant  presque  toute  la  cavité  du  petit  bassin,  et  qu'au  pre- 
mier abord  on  aurait  pu  prendre  pour  celle  formée  par  l'utérus  au  commencement  du 
travail.  Â  l'aide  du  doigt  introduit  dans  le  vagin ,  on  pouvait  s'assurer  facilement  de  re- 
tendue de  cette  tumeur  en  avant  et  en  bas  ;  mais  il  était  impossible  de  sentir  jusqu'où  elle 
s'étendait  en  arrière,  c'est-à-dire  de  pouvoir  atteindre  le  col.  Au  travers  des  parois  abdomi* 
nales ,  on  sentait  un  corps  volumineux  qui  s'élevait  à  la  hauteur  de  l'ombilic ,  plus  dur 
dans  la  partie  supérieure  que  dans  le  reste  de  son  étendue,  et  ressemblant  parfaitement  à 
un  utérus  développé  comme  au  sixième  mois  de  la  giossesse  ;  en  pressant  sur  ce  corps , 
on  augmentait  la  saillie  du  vagin,  et  il  était  alors  facile  de  s'assurer  que  c'était  toujours  la 
même  tumeur.  Je  m'assurai  de  plus  que  la  vessie  ne  participait  point  à  sa  formation,  en 
introduisant  une  sonde  dans  cet  organe.  Quelle  était  la  nature  de  cette  tumeur  ?  aux  dé- 
pens de  quoi  était-elle  formée?  quel  était  le  liquide  contenu?  Les  douleurs  qui  étaient 
plus  vives  aux  époques  menstruelles ,  la  tumeur  qui  paraissait  augmenter  de  volume  à 
chacune  de  ces  époques»  me  firent  penser  un  instant  qu'elle  pouvait  être  due  â  la  rétention 
des  règles;  mais  l'écoulement  périodique,  qui  ne  paraissait  en  aucune  façon  suspendu, 
me  fit  rejeter  cette  idée.  Enfin ,  je  m'arrêtai  à  celle  d'une  tumeur  enkystée  qui  aurait  eu 
son  siège  entre  la  vessie ,  l'utérus  et  le  péritoine. 

Entrée  à  l'hospice  royal  de  Versailles  le  i2  mai  1834 ,  cette  femme  fut  examinée  à  plu- 
sieurs reprises  par  les  chirurgiens  et  médecins  de  cette  maison ,  et  tous  éprouvèrent  les 
mêmes  doutes ,  les  mêmes  incertitudes  sur  la  nature  de  la  tumeur. 

Enfin,  comme  elle  désirait  â  tout  prix  être  délivrée  de  ses  souffrances,  M.  Maurin  se 
décida  le  15  mai  à  plonger  un  trocart  dans  la  partie  de  la  tumeur  qui  faisait  saillie  dans 
le  vagin.  Il  $*écoula  aussitôt  par  la  canule  un  liquide  couleur  chocolat ,  inodore  et  de  con- 
sistance sirupeuse.  On  agrandit  avec  le  bistouri  l'ouverture,  et  il  s'en  écoula  par  flots  une 
quantité  que  l'on  peut  évaluer  à  environ  trois  cuvettes.  Le  doigt  introduit  dans  cette  cavité 
fit  reconnaître  qu'elle  remplissait  le  bassin  et  qu'elle  était  tout  à  fait  isolée.  On  constata 
alors  à  l'extrémité  supérieure  du  vagin  un  petit  corps  dur  qui  paraissait  être  la  matrice  et 
dont  on  sentait  facilement  l'ouverture  vaginale ,  qui  était  un  peu  béante. 

Les  quatre  premiers  jours  se  passèrent  bien,  et  cette  femme  était  joyeuse  d'être  débar- 
rassée d'un  ennemi  qui  la  tourmentait  depuis  longtemps.  Il  se  faisait  par  l'ouverture  un 
léger  suintement,  les  parois  delà  tumeur  se  rapprochaient,  et  tout  annonçait  une  terminai- 
son heureuse  lorsque,  le  49  au  matin ,  des  symptômes  de  péritouite  se  montrèrent  et  ame- 
nèrent la  mort  dans  la  journée  du  22. 

Le  lendemain  je  procédai  à  l'autopsie,  en  présence  de  MM.  Maurin,  Penard  et  Vitry, 
chirurgiens  en  chef  »  de  MM.  Noble ,  Bataille ,  Navarre  et  des  élèves, 
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Le  pérhoiae  était  vivement  enflamme  dans  toute  son  étendue  et  offrait  un  grand  nombre 
de  pseudo-membranes  et  un  vaste  épanchement  puriforme.  Cette  séreuse  était  surtout 
phlogosée  au  niveau  de  la  tumeur. 

Les  organes  de  la  génération ,  isolés  et  enlevés  par  une  coupe  des  os  du  bassin,  offraient 
la  disposition  suivante  :  le  vagin  (  gauche  )  avait  quatre  pouces  et  demi  de  longueur  ;  à  sa 
partie  latérale  droite  et  à  un  pouce  environ  de  son  entrée,  se  trouvait  l'ouverture  pratiquée 
à  la  tumeur  (vagin  droit);  à  sa  partie  supérieure  on  voyait  l'ouverture  utéro-vaginale 
située  de  droite  à  gauche  ;  cette  ouverture  était  tout  à  fait  au  niveau  du  vagin  (gauche) , 
pour  mieux  dire  la  portion  vaginale  du  col  manquait. 

L'utérus  présentait  une  forme  singulière  ;  son  corps,  qui  avait  un  pouce  et  demi  de  lar- 
geur, était  terminé  par  deux  cornes  longues  de  deux  pouces,  larges,  épaisses  et  charnues. 
A  leur  extrémité  se  trouvaient  les  trompes  de  Fallopeet  les  ovaires,  qui  avaient  leur  forme 
et  leur  position  habituelles. 

Une  incision  commencée  à  l'ouverture  utéro-vaginale  (gauche),  afin  de  pouvoir  exa- 
miner l'intérieur  de  l'utérus ,  montra  une  cavité  qui  s'étendait  de  cette  ouverture  à  l'ex- 
trémité de  la  corne  gauche.  Toute  cette  partie,  qui  formait  exactement  la  moitié  de  l'organe» 
était  séparée  de  celle  du  côté  opposé  par  une  membrane  charnue  s'étendant  du  fond  de 
Intéms  au  bord  interne  de  l'ouverture  utéro-vaginale ,  en  sorte  que  la  cavité  gauche  était 
sans  communication  avec  la  cavité  droite.  L'intérieur  de  la  petite  portion  du  corps  présen- 
tait quelques  rides  transversales;  à  la  corne,  au  contraire,  elles  étaient  longitudinales. 

A  droite ,  une  incision  commencée  à  celle  faite  pendant  la  vie  et  continuée  jusqu'à  l'ex-* 
trémité  de  la  corne  correspondante ,  montra  une  disposition  pareille  à  celle  de  l'autre  ; 
cette  cavité  droite  n'avait  aucune  issue  avec  le  dehors  ;  on  remarquait  seulement  à  la  partie 
inférieure  de  la  cloison  un  léger  amincissement  circonscrite 

La  corne  offirait  des  fibres  longitudinales  comme  à  gauche.  Le  corps  présentait  aussi  dea 
fibres  transversales;  ces  fibres  avaient  pris  un  accroissement  surtout  vers  la  partie  infé- 
rieare  et  latérale,  où  par  leur  dilatation  elles  formaient  une  énorme  poche,  qui  n'était  autre 
que  la  tumeur  qui  faisait  saillie  à  l'hypogastre  et  dans  le  vagin  gauche ,  et  dont  la  nature 
nous  avait  tant  embarrassés,  (/oumoi  des  eownaisianees  m^co-chtruri^aief.  1855, 
tom.  n,pag.  481.) 

i.  Quoiqu'elles  comptent  plus  de  faits  que  la  classe  précédente  (53) ,  les 
atrèsies  accidentelles  ne  réclament  pas  autant  de  divisions  ;  il  n'y  a ,  à  pro* 
prement  parler,  qu'une  seule  espèce ,  mais  on  peut  admettre  une  foule  de 

^  L'auteur  de  cette  remarquable  observation ,  M.  Le  Roy,  pense  que  cela  indique  une 
coouiiQiucation  ancienne  entre  les  deux  cavités  ;  je  crois  plutôt  que  c'est  là  l'effet  de  la 
poussée  sanguine  et  que,  si  la  vie  s*était  prolongée,  la  cloison  aurait  fini  par  céder,  comme 
^^  ^  sera  cité  plus  loin  un  exemple. 
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variétés  :  ainsi ,  l'adhésion  peut  se  compliquer  de  rétrécissements ,  de  brides 
multiples  ;  parfois  le  tissu  cicatriciel  simule  une  espèce  de  diaphragme ,  par- 
fois les  deux  parois  sont  intimement  unies  dans  une  grande  partie  de  leur 
étendue ,  parfois  enfin  il  existe  une  fistule  vésico-vaginale. 

OBSERVATION  V. 

Accouchement  laborieux  chez  une  primipare.  —  Rétrécissement  annulaire  du  vag^n;  fistule 
vésico-yaginale  considérable  ;  lambeau  postérieur  vésical  obturant  le  vagin.  —  Accidents 
menstruels  datant  de  dix-huit  mois;  ponction  et  rétablissement  des  règles. 

Le  3  octobre  i860  est  entrée  à  l'Hôtel-Dieu  de  Nimes  (n<>  8  de  la  salle  Sainte-Anne) 
la  nommée  Pascale  V....  Cette  fille ,  originaire  des  environs,  est  âgée  de  24  ans;  elle  est 
d'une  constitution  robuste  et  d'un  tempérament  lymphatico-sanguin.  Elle  n'a  jamais  eu 
d'autre  maladie  que  celle  pour  laquelle  elle  réclame  les  secours  de  la  chirurgie.  —  Men- 
struée  à  i5  ans,  elle  l'a  toujours  été  régulièrement  jusque  vers  le  mois  d'avril  4857, 
époque  où  son  maître  abusa  d'elle. 

Malgré  les  contrariétés  inhérentes  à  sa  position,  la  grossesse  fut  bonne;  il  n'en  fut  pas 
de  même  pour  l'accouchement.  Le  travail  dura  trois  jours  et,  après  de  vives  douleurs ,  se 
termina  spontanément  par  l'expukion  d'un  enfant  dans  un  état  de  décomposition  putride 
(15  janvier  4858). 

Tout  se  passa  bien  d'abord ,  mais  au  quatrième  jour  les  lochies  exhalèrent  une  odeur 
urineuse»  et  les  urines,  au  lieu  d'être  rejetées  par  le  méat,  le  furent  par  le  vagin.  Après 
un  séjour  de  deux  semaines  chez  la  sage-femme  qui  l'avait  accouchée,  Pascale  se  fit  trans- 
porter à  l'hôpital  :  on  constata  l'existence  d'une  large  fistule  vésico-vaginale ,  et  on  ne  fit 
aucun  traitement.  Quelque  temps  après,  elle  se  rendit  à  Montpellier.  Admise  à  l'hôpital 
Saint^Éloi,  elle  fut  examinée  avec  soin  par  M.  le  professeur  Alquié  et  déclarée  non  encore 
opérable.  Un  an  après,  elle  y  retourna  encore,  mais  sans  plus  de  succès. 

Il  y  a  dix-huit  mois ,  c'est-à-dire  un  peu  avant  son  dernier  voyage  à  Montpellier,  quel- 
ques nouveaux  symptômes  se  montrèrent.  Autant  qu'il  est  permis  d'en  juger  à  travers  sa 
narration  un  peu  diffuse ,  la  menstruation  fit  alors  mine  de  se  rétablir,  mais  aucun  écou- 
lement n'eut  lieu.  Il  en  fut  de  même  les  époques  suivantes ,  avec  cette  particularité  que 
tous  les  mois  les  douleurs  s'aggravaient.  Ces  douleurs  durent  huit  jours;  elles  ont  pour 
siège  rhypogastre,  les  lombes  et  le  périnée,  et  n'ont  été  jusqu'à  présent  calmées  que  par 
l'application  de  quelques  sangsues  à  la  vulve.  La  saignée  pratiquée  le  20  octobre,  pendant 
son  séjour  à  l'Hôtel-Dieu ,  a  eu  la  même  efficacité.  Il  y  avait  donc  là  plus  qu'une  fistule 
vésico-vaginale,  et  c'est  en  vue  de  cette  lésion  concomitante  que  M.  le  docteur  Tribes, 
chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu ,  qui  connaissait  mes  recherches,  eut  la  bonté  de  m'in- 
viter  ^  venir  visiter  cette  malade. 

Quand  je  la  vis  pour  la  première  fois,  elle  était  au  quatrième  jour  de  la  crise  menstruelle  : 
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qu'amoindries  par  la  saignée  »  les  douleurs  poursuivaient  leur  eours  habituel  ;  partant 
des  reins  y  elles  formaient  une  ceinture  et  venaient  mourir  d  la  vulve;  elles  étaient  ezpul- 
sives  et  présentaient  des  intermittences  plus  ou  moins  longues.  Elles  ne  s'accompagnaient 
pas  de  pesantmr  au  périnée  »  mais  par  contre  elles  se  compliquaient  de  fausses  envies 
d'aller  à  la  selle.  Ce  ténesme  était  excessivement  fréquent.  11  n'existait  pas  de  tympanite 
ni  de  nausées  ;  à  part  quelques  renvois ,  il  n'y  avait  pas  de  troubles  du  cftté  des  voies 
digestives. 

L'exploration  des  parties  génitales  offrit  des  difficultés  exceptionnelles  ;  malgré  son  vif 
déâr  d'être  débarrassée  de  ces  douleurs  périodiques ,  la  malade  y  mettait  un  mauvais  vou* 
loir  peu  commun;  eUe  s'agitait ,  se  dérobait  sous  le  doigt.  Voici  néanmoins  les  notions  que 
H.  Tribes  et  moi  recueillîmes  : 

Les  parties  externes  ne  présentent  à  noter  qu'un  peu  d'érythôme  et  de  légères  érosions 
dues  au  passage  incessant  de  l'urine.  0  en  est  de  même  pour  le  vagin ,  qui  présente  en 
outre  des  désordres  autrement  importants. 

Ce  canaly  court,  déformé»  n'a  guère  plus  du  tiers  de  sa  longueur  normale.  A  0,090  mil. 
limétres  de  la  vulve,  le  doigt  est  arrêté  par  un  premier  obstacle,  espèce  de  cercle  cica«' 
triciel;  au-delà ,  on  se  heurte  contre  un  nouvel  obstacle,  mais  cette  fois-ci  on  ne  peut  le 
franchir.  Il  y  a  lé  une  véritable  barrière;  on  sent  avec  le  doigt  la  ligne  cicatricielle  qu'elle 
brme  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin,  on  peut  même  la  voir  en  faisant  écarter  transver* 
salement  les  grandes  lèvres ,  mais  on  ne  peut  en  atteindre  les  limites  supérieurement, 
liorsque ,  dans  ce  but ,  on  porte  le  doigt  en  avant,  c'est-à-dire  derrière  le  pubis,  on  ar- 
rive dans  une  cavité  assez  spacieuse ,  que  Ton  n'a  pas  de  peine  à  reconnaître  pour  la 
vessie.  On  a  donc  là  deux  lésions  distinctes  :  d'une  part  une  large  fistule  vésieo-vaginale, 
et  de  Tautre  une  oblitération  du  vagin.  L'une  et  l'autre  ont  une  même  cause  (la  gangrène 
eoDsécutivj9  à  l'accouchement),  seulement  celle-ci  a  précédé  celle-là,  car  c'est  le  lam- 
baau  postérieur  de  la  vessie  qui,  largement  détaché,  est  venu  fermer  le  vagin. 

Lorsqu'on  déprime  l'obstacle  dans  le  but  de  rechercher  à  quelle  dbtance  on  se  trouve 
du  col,  on  sent  une  tumeur  à  résistance  comme  fibreuse,  qui  cède  difficilement  et  qui 
^nd  la  partie  supérieure  du  vagin.  Par  le  toucher  anal ,  on  n'atteint  pas  davantage  le 
^utérin,  mais  on  a  conscience  de  la  tumeur  précédemment  perçue  et  on  lui  reconnaît 
les  iQémes  caractères.  J'ai  essayé  de  combiner  les  deux  touchers  afin  de  percevoir  la  fluc- 
tation, mais  j'ai  dû  y  renoncer,  vu  les  douleurs  éprouvées  par  la  malade.  Enfin,  par  le 
pdper  abdominal  on  ne  constate  pas  de  tumeur  tout  d'abord,  mais  par  une  seconde  ex- 
ploration j'ai  senti  l'utérus,  qui  ne  m'a  pas  paru  sensiblement  distendu.  D'où  cette  consé- 
<|ueDce,  que  l'utérus  ne  participe  point  à  la  dilatation  du  vagin ,  et  que  le  retentum  men- 
struel n'est  pas  accumulé  en  quantité  considérable.  Quant  à  l'état  de  tension  des  parties,  il 
^1  dû  à  ce  que  l'examen  a  été  fait  à  l'époque  menstruelle. 

Pour  parer  à  cet  état ,  on  avait  à  choisir  entre  deux  méthodes  opératoires  :  ou  bien  dé- 
filer le  lambeau  vésical  et  reconstituer  tout  à  fait  le  vagin,  sauf  à^diminuer  plus  tard  l'é- 

nr.  3 
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tfiDdoe  dé  la  fistule  vésico-vagmale  et  chercher  à  b  guérir  par  la  méthode  amërioaina;  ou 
bien,  laissant  les  choses  en  l'état,  attacpier  la  paroi  vésicale  et  lui  faire  une  ouverture 
suffisante  pour  donner  issue  au  sang  accumulé.  Si  la  première  étail  plus  tentante  et  pro* 
mettait  des  résultats  plus  parfaits ,  la  seconde  parut  moins  dangereuse  et  en  fans  oasd'me 
exécution  beaucoup  plus  facile  et  plus  sûre.  Ce  fut  elle  qui  fut  adoptée  et  pratiquée  le 
SB  novembre,  car  pour  plusieurs  raisons  on  dut  attendre  qu'une  nouvelle  mse  s^fût 
écoulée. 

Après  avoir  fait  placer  la  malade  sur  le  lit  à  opérations  en  face  d'une  fenêtre  qui  éclairait 
hien  les  parties,  les  aides  furent  disposés  de  manière  à  maintenir  les  cuisses  écartées  el 
le  bassin  fixé,  pendant  qu'un  quatrième  procédait  à  la  chloroformisation.  Dès  que  le  som- 
meil anesthésique  fut  obtenu ,  M.  le  docteur  Tribes  introduisit,  le  long  de  l'index  gauche, 
un  trocart  à  hydrocèle ,  et  le  plongea  brusquement  dans  la  paroi  vésicale  distendue  par 
le  sang,  à  environ  0,042  millimètres  de  la  ligne  cicatricielle.  Une  sensation  de  résistance 
vaincue  lui  indiqua  qu'il  avait  franchi  l'obstacle;  il  retira  alors  le  trocart. et,  laissant  la 
canule  en  place ,  il  donna  issue  à  un  liquide  visqueux ,  sans  odeur  fétide  et  couleur  lie  de 
vin,  qui  fut  recueilli  dans  un  vase  disposé  à  cet  effet. 

Quand  l'écoulement  devint  insignifiant,  une  sonde  cannelée  fut  substituée  à  la  canule,  et 
un  bistouri  armé  jusqu'à  un  centimètre  de  la  pointe  fut  introduit  le  long  de  la  cannelure. 
Plusieurs  petites  incisions  forent  faites  en  divers  sens  sur  la  paroi  vésicale ,  mais  les  mou- 
vements de  la  malade,  que  le  chloroforme  n'empêchait  plus,  ne  permirent  pas  de  les  faire 
aussi  étendues  qu'on  l'eût  désiré.  Dans  un  de  ces  mouvements  la  sonde  s'échappa ,  et,on 
ne  put  parvenir  à  la  remettre  en  place,  tant  on  était  gêné  par  l'indocilité  de  la  malade,  le 
cercle  cicatriciel  et  surtout  l'affaissement  de  la  tumeur.  J'essayai  à  mon  tour,  mais  je  ne  fus 
pas  plus  heureux.  Force  fut  de  laisser  là  l'opération  et  de  faire  emporter  la  malade  dans 
son  lit,  qu'on  avait  préalablement  garni  avec  des  alèzes. 

Les  suites  de  l'opération  furent  tout  d'abord  aussi  heureuses  que  possible.  La  réaction 
fut  légère  et  presque  insignifiante,  et  Pascale  accusa  vite  un  bien-iêtre  profond.  Le  suin- 
tement sanguinolent  qui  avait  lieu  par  la  vulve  *  diminua  le  troisième  jour  et  fit  place  ver9 
le  sixième  à  un  écoulement  muco-purulent.  Vers  cette  époque  aussi  surgirent  quelques 
douleurs  que  M.  Tribes  et  moi  attribuâmes  à  l'inflammation  de  la  muqueuse  vésicale  et  à 
son  extension  le  long  des  uretères.  Le  9  décembre ,  il  y  eut  des  frissons  assez  intenses;  le 
40,1^  ventre  était  tendu  et  très<douloureux  à  la  pression  ;  la  figure  était  fortement  grippée 
et  le  pouls  fréquent  et  concentré.  (Paquets  d'onguent  napolitain  10  grammes  toutes  les 
quatre  heures  ;  cataplasmes  laudanisés;  1  pilule  de  cynoglosse  ;  limonade;  diète  absolue.) 
Bref,  le  i4  cette  péritonite  ne  donnait  plus  la  moindre  crainte.  Tout  allait  pour  le  mieux 
lorsque,  dans  la  nuit  du  i7  au  48 ,  Pascale  ressentit  de  videntes  douleurs  expulsives  qui 

^  La  quantité  de  liquide  recueilli  pendant  l'opération  fut  de  268  grammes  ;  quant  aux 
quantités  qui  s'écouléreilt  ultérieurement,  elles  atteignirent  tout  au  plus  100  grammes. 
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(Minaot  des  lonbes  venaient  mourir  à  la  vuWe;  insomnie»  agitation  extrême.  Cela  dura 
jusqu'à  midi ,  heure  à  laquelle  elle  rendit  par  la  vulve  environ  un  quart  de  litre  de  sang 
poisseux  mêlé  de  quelques  caillots,  plus  noir  que  celui  de  l'opération  et  exhalant  une 
odeur  fétide  des  plus  repoussantes.  C'était  la  crise  menstruelle  qui  chassait  devant  elle  les 
Fefiftuidu  retentom.  Dès  ce  moment ,  le  calme  se  rétablit  et  devint  définitif;  la  physiono- 
mie se  rasséréna  et  la  malade  fut  complètement  délivrée  des  douleurs  expulsives  qui  l'avaient 
jusqu'alors  tourmentée.  Bref,  elle  était  complètement  rétablie  lorsqu'elle  quitta  l'hôpital, 
le  7  janvier  1861. 

Depuis  cette  époque,  j'ai  eu  plusieurs  fois  occasion  de  la  revoir  et  j'ai  eu  de  ses  nouvelles, 
soit  par  sa  mère,  soit  par  sa  sœur,  domestique  chez  une  de  mes  clientes.  Elle  se  porte 
très-bien ,  a  acquis  de  l'embonpoint  et  a  une  physionomie  respirant  la  santé.  Néanmoins, 
la  menstruation  ne  s'effectue  pas  sans  quelques  troubles;  à  peu  près  à  toutes  les  époques, 
il  y  a  des  coliques  qui  se  jugent  par  la  sortie  de  caillots  et  du  sang.  Il  y  a  là  évidemment 
un  rétrécissement  de  l'ouverture;  j'ai  cherché  à  plusieurs  fois  de  m'en  assurer,  mais,  pour 
on  prétexte  ou  pour  un  autre.  Pascale  s'y  est  refusée.  En  mai  i86â,  elle  est  venue  me 
demander  si  elle  pouvait  se  marier  ;  je  ne  sais  si  ma  réponse  négative  ne  lui  a  pas  con- 
venu ,  mais  je  ne  l'ai  plus  revue  depuis. 

HL  Col  utéiun. 

Bien  que,  de  toutes  les  atrésies,  ce  soient  les  plus  rares,  on  n'en  compte 
pas  moins  de  ciaquante-quatre  cas,  qui,  d'après  leur  origine,  se  divisent  en 
deux  classes.  11  va  sans  dire  que  nous  ne  comprenons  dans  ce  chiffre  que 
les  cas  qui  ont  été  suivis  de  la  rétention  des  règles. 

1.  Les  imperforatioDS  se  subdivisent  en  deux  espèces  :  on  les  dit  mvglès 
lorsque  Tobstade  est  unique»  et  campUites  lorsque  Tutéms  est  bifide. 

A.  La  première  espèce  est  en  même  temps  la  plus  commune,  puisqu'elle 
comprend  trente  et  un  faits.  L'obstacle  se  trouve  au  niveau  du  méat,  (festè- 
direà  l'extrémité  inférieure  du  canal  cervico-utérin.  Sauf  un  cas  dans  lequel 
le  canal  était  oblitèrédans  toate  sa  longueur  (obs.  xxvm),  son  épaisseur  dé- 
passe rarement  un  centimètre,  parfois  même  il  en  a  moins.  Tel  était,  par 
exemple,  le  cas  de  la  fille  dont  Benevoli  a  narré  l'histoire  avec  une  candeur 
rarement  imitée  depuis.  En  voulant  remédier  à  la  rétention  d'urine  qui  com- 
pliquait l'atrésie,  la  sonde  s'égara  dans  le  vagin,  déchira  l'obstacle  et  amena 
laguérison.  Dans  les  cas  analogues,  tes  muqueuses  utérine  et  vaginale  con- 
slilueût  à  elle^  seultè  l'obstacle  ;  dans  d'autres,  au  contraire ,  elles  sont  sé< 
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parées  par  un  tissa  cellolaire  plus  ou  moiDs  tassé,  dans  lequel  le  microscope 
fait  découvrir  les  éléments  normaux  du  tissu  utérin  ;  d'autres  fois  enfin  il  y  a 
en  même  temps  absence  de  la  portion  vaginale  du  col. 

B.  La  deuxième  espèce,  caractérisée  par  la  bifldité  de  Tutérus  et  Timper- 
foration  de  l'un  des  méats,  est  excessivement  rare,  puisque  sur  quarante- 
deux  observations  de  ce  genre  je  ne  l'ai  relevée  que  deux  fois. 

Sur  une  préparation  du  Musée  pathologique  de  Vienne  décrite  par  Roki- 
tansky,  la  moitié  droite  est  grande,  à  parois  épaisses  ;  le  col  n'est  point  ouvert 
dans  le  vagin,  mais  il  est  distendu  sous  forme  de  capsule  lai^e  d'un  pouce 
par  un  liquide  visqueux  et  brun.  Chacune  des  deux  moitiés  de  l'utérus  a  sa 
trompe  et  son  ovaire.  Le  rein  droit  manque.  Cette  fille,  âgée  de  24  ans,  n'avait 
jamais  été  menstruée*  .Dans  le  second  cas ,  rencontré  par  le  même  auteur,  la 
disposition  était  la  même ,  seulement  c'était  le  méat  gauche  qui  était  imper- 
foré. L'inflammation  consécutive  à  la  rétention  du  sang  menstruel  emporta 
la  malade  ^ 

Enfin,  il  peut  exister  une  variété  dans  laquelle  l'utérus  et  le  vagin  sont 
bifides,  tandis  que  l'un  des  méats  est  imperforé.  On  n'a  jamais  rencontré 
cette  disposition  chez  l'adulte  ;  mais,  par  contre,  je  suis  le  premier  à  l'avoir 
constatée  chez  un  enfant  de  naissance'. 

2.  Malgré  la  diversité  de  leurs  origines ,  les  oblitérations  se  ressemblent 
assez  pour  n'avoir  pas  besoin  d'être  subdivisées.  Sans  doute,  entre  chaque 
cas  particulier,  il  est  des  diflérences  suivant  qu'il  y  a  eu  des  accouchements 
antérieurs,  suivant  la  nature  et  la  violence  de  l'agent  vulnérant,  suivant  que 
le  vagin  a  été  en  même  temps  altéré  ;  mais ,.  à  part  la  dernière ,  elles  ne 
méritent  pas  de  nous  arrêter.  Dans  cette'variété,  rare  il  est  vrai,  puisqu'elle 
ne  compte  que  deux  exemples  \  le  col  n'est  plus  libre,  mais  il  est  incliné,  et 


1  Zeittchrift  der  GeseUtehaft  der  jErUe  %u  Wien ,  1859,  n«  33,  et  CanUaU't  JahreiberiehU^ 

1859,  pag.  412. 

3  Zeitschrift  der  GetelUchaft  der  jErzle  »u  Wien,  1860,  n«  31,  et  Canstatft  JahreeberichU, 

1860,  pag.  389.  Ce  fait  a  été  donné  par  la  Gaxette  hebdomadaire  (1860,  pag.  701),  d'après  les 
Annales  de  Canttatt, 

s  Pnech;  GautU  des  kôpiiaux,  1857,  pag.  586. 

4  TfvM  de  ffUdeeme  pratiqite,  par  Frank,  tom.  H,  pag.  261.  ^  Gauthier  ;  Ntmveau  journal 
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latéralement  ou  postérieurement  accolé  à  la  paroi  vaginale  qui  bouche  son 
méat.  Cette  disposition  est  importante  à  connaitre,  car,  dans  un  cas  inédit, 
le  vagin  décrivait  un  tel  repli  au-devant  du  col,  qu'un  chirurgien  des  plus 
habiles  pénétra  dans  la  cavité  péritonéale. 

L'obstacle  a  rarement  plus  de  un  centimètre  d'étendue  et  a  souvent  beau- 
coup moins.  Son  siège  de  prédilection  est  au  méat  ou  bien  à  l'entrée  du 
canal  cervico-utérin.  Sur  vingt  et  un  cas,  je  ne  connais  qu'une  exception. 

OBSEBVÂTIOlf  VI. 

Atréôe  de  Tisthme  cervico-utérin  sunrenue  pendant  le  mariage.  —  Acddents  menstmels 

cédant  avec  la  venue  de  la  ménopause. 

J'ai  vu  le  cas  trôs-curieux  d'une  dame  russe  qui  m'a  été  adressée  par  le  professeur 
Pitra  el  qui  a  eu  une  rétention  des  menstrues  après  son  mariage.  Le  col  est  chez  elle  per- 
méable dans  toute  sa  longueur  ;  ce  n'est  que  Torifice  interne  qui  est  oblitéré.  Je  me  propo- 
sais de  vider  l'utérus  par  une  ponction  a  travers  les  voies  naturelles;  mais,  par  une  coïn- 
ddence  heureuse ,  cette  dame  est  arrivée  à  la  ménopause ,  et  depuis  quelque  mois  il  n'y 
aplusd'exacerbations  cataméniales,  et  le  globe  utérin  va  tous  les  jours  en  diminuant.  Elle 
guérira  probablement  sans  opération.  (Matteï,  Revue  de  thérapeutique  méiiîco-cAtrurj., 
18S8,  pag.  487.) 

Quant  à  la  matière  oblitérante,  sa  consistance  varie  :  tantôt  formée  par  des 
inodules,  elle  est  fibreuse,  comme  cartilagineuse  et  crie  sous  le  scalpel  ;  tantôt 
formée  par  des  tractus  flbro-celluieux ,  elle  cède  à  la  sonde  exploratrice 
poussée  vivement. 

CHAPITRE  III 

Étiologio. 

Les  atrèsies  se  distinguent ,  d'après  leur  origine ,  en  congénitales  et  en 
accidentelles.  Quoique  ces  épitbètes  aient  un  sens  précis,  il  est  bon  de  re- 
marquer que  les  premières  ne  comprennent  que  les  lésions  dues  à  un  arrêt 
de  développement,  et  qu'aux  dernières  se  rattachent  tous  les  faits  dans  les- 

4e  médecine^  tom.  VU,  pag.  30,  et  Journal  de  médecine' de  Corvisart,  Leroux  et  Boyer,  vendé- 
miaire an  xn. 
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quels  oette  explication  n'est  point  admissible.  En  d'autres  termes»  les  atrésies 
accidentelles  comprennent  les  maladies  survenues  dans  le  sein  de  la  m^ , 
aussi  bien  que  celles  qui  survienn^t  avant  comme  après  la  puberté. 

SI- 

L'appareil  génital  a  trois  champs  d'évolution  organique ,  trois  zones  des- 
quelles émanent  les  parties  de  ce  grand  tout. 

La  zone  interne  procède  du  blastème  avoisinant  les  bords  du  corps  de 
Wôlff  ;  les  ovaires  se  développent  le  long  des  bords  internes,  les  trompes  le 
long  des  bords  externes ,  tandis  que  l'utérus  est  formé  par  l'extrémité  ter- 
minale de  ces  dernières,  associées  et  confondues. 

La  zone  externe  se  forme  par  un  bourgeon  qui  s'âève  du  côté  de  l'extré- 
mité caudale.  Ce  bourgeon,  primitivement  simple,  se  divise  en  deux  moitiés 
par  un  sillon  qui,  devenant  plus  profond,  arrive  jusqu'au  cul-de-sac  intes- 
tinal et  forme  le  cloaque.  Quant  au  bourgeon,  il  donne  naissance  à  droite 
comme  à  gauche  à  deux  éminences  ;  les  deux  supérieures,  soudées  en  haut 
et  séparées  en  bas  par  une  gouttière,  sont  destinées  à  former  les  petites 
lèvres  et  le  clitoris  ;  quant  aux  deux  inférieures,  elles  constituent  les  grandes 
lèvres. 

Quant  à  la  zone  intermédiaire ,  d'où  émane  le  vagin ,  elle  se  développe 
dans  le  blastème  placé  entre  le  rectum  et  la  vessie,  immédiatement  au-dessus 
de  l'aponévrose  périnéale  moyenne ,  par  la  formation  d'un  canal  qui ,  d'un 
côté  va  à  la  rencontre  de  la  fente  vulvaire,  et  de  l'autre  du  col  utérin. 

Grâce  à  ces  détails  préliminaires,  la  formation  des  atrésies  est  facilement 
compréhensible  :  ce  ne  sont  pas  des  jeux  de  la  nature,  comme  on  le  préten- 
dait jadis,  des  aberrations  du  tiisus  formativus,  comme  on  Ta  dit  avec 
Burdach,  mais  bien  des  états  transitoires  persistants.  Que  le  vagin  manque 
complètement  ou  qu'il  n'y  ait  qu'un  simple  diaphragme ,  il  n'y  a  là  qu'un 
arrêt  de  développement  ;  seulement,  tandis  que  dans  le  premier  cas  il  a  porté 
sur  toute  la  zone  intermédiaire,  dans  le  second  il  s'est  circonscrit  à  une  très- 
petite  étendue.  Bref,  sur  230  observations,  la  zone  moyenne  en  a  été  197 
fois  le  siège*. 

1  Ce  chiffre  est  celui  des  cas  suivis  de  rétention  des  rè|^les. 
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Les  imperfor»lk)Ds  do  col  reconnaissent  elles  aussi  une  semblable  ori- 
gine, sealement  ce  n'est  pins  sur  la  zone  moyenne^  mais  bien  sur  les  limites 
de  la  zone  interne  que  s'effectue  Varrét  de  développement.  le  ferai  cependant 
mes  réserves  pour  les  cas  dans  lesquels  la  muqueuse  vaginale  semble  s^être 
réfléchie  au-devant  du  méat. 

Où  s'est  demandé  si  ces  malconformations  étaient  héréditaires,  si  la  mère 
guérie  d'une  semblable  lésion  pouvait  la  U^nsmettre  à  son  enfant?  Les  faits 
connus  jusqu'à  présent  autorisent  une  réponse  négative,  et  il  est  permis  de 
croire  que,  si  cela  se  présentait  jamais,  ce  serait  une  simple  coïncidence. 

SU. 

Lorsque ,  dans  un  but  thérapeutique ,  on  veut  clore  une  fistule ,  obturer 
un  conduit,  on  avive  les  bords,  on  rapproche  les  parties.  Pour  arriva  aux 
mêmes  fins,  la  nature  réclame  des  circonstances  analogues  :  si  le  contact,  le 
rapprochement  est  en  certains  points  une  conséquence  de  la  disposition,  de 
la  manière  d'être  des  organes,  leur  avivement  et  Tinflammation  adhésive 
qui  le  suit  sont  toujours  accidentels.  Bien  que  tout  agent  susceptible  d'un 
pareil  efifet  eût  droit  à  figurer  dans  l'étiologie,  nous  nous  bornerons  à  relever 
ceux  qu'un  ou  plusieurs  faits  signalent. 

Au  premier  rang  se  placent  les  accouchements  longs  et  laborieux.  Lors- 
que, par  suite  d'étroitesse  du  bassin  ou  par  inertie  de  l'utérus,  la  tête  de 
l'enfant  a  stationné  longtemps ,  les  muqueuses  utérine  et  vaginale  en  sont 
froissées,  contusionnées  et  disposées  à  des  escarres  plus  ou  moins  étendues. 
Quand  les  lésions  sont  profondes ,  une  fistule  vésico  ou  recto-vaginale  peut 
s'ensuivre  ;  quand  elles  sont  superficielles ,  c'est  un  rétrécissement  ou  une 
oblitération  qu'on  a  à  redouter.  Au  reste,  ce  n'est  point  là  une  simple  vue 
de  l'esprit,  puisque  cette  cause  a  été  incriminée  sept  fois  pour  le  col  et  trente 
et  une  fois  pour  le  vagin. 

MM.  Bennet  Dowler  et  Hastings  Hamilton\  Bouchard  (de  Saumur)  et 

t  Beimet  Dowler  et  Hastings  Hamilton;  C^ntofi  médieaUf  1858,  pag.  .91  et  M.  -^  Botichaid' 
(de  Saamur);  Bulletin  finirai  de  tkérapêuHque^  1853,  tom.  XUV,  pag.  5ii.  -^  Guttning 
Bedford ;  MaladieiéH  fmma^  tfad.  par  Gentil,  gr.  Hk^\  1860,  pag.  S43  et 296. 
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GonniDg  Bedford,  ont  observé  pareil  accident  à  la  suite  d'une  fausse  couche. 
On  ne  sait  à  quelle  époque  elle  s'est  produite ,  mais  il  est  èvideut  qu'il  ne 
faut  pas  accuser  le  passage  de  l'embryon ,  mais  bien  l'inflammation  consé- 
cutive. 

En  dehors  de  l'état  puerpéral,  nous  avons  un  grand  nombre  de  causes, 
mais  par  contre  un  assez  petit  nombre  de  faits.  Néanmoins,  comme  ils  signa- 
lent quelques  particularités  intéressantes,  on  nous  permettra  de  nous  y  ar- 
rêter. 

Dans  quatre  cas,  les  caustiques  ont  été  accusés,  non  sans  fondement.  Dans 
le  premier,  l'acide  sulfurique  fut  l'agent,  et  l'avortement  le  but  ;  dans  les 
autres,  les  moyens  furent  divers,  et  la  cure  d'une  ulcération  du  col  ou  d'une 
hémorrhagie  utérine  y  fit  recourir  * . 

Les  injections  avec  une  forte  solution  de  sublimé,  les  lotions  avec  certains 
ingrédients  en  usage  auprès  de  quelques  dames ,  peuvent  produire  pareils 
effets.  Saviard*,  Chambon'  en  ont  signalé  les  inconvénients,  et  Névizan  a 
cité  une  dame  quœ  ut  placeret  marito  suo  tantum  se  astrinxit  ut  nec 
ipse  nec  alius  potuerit  amplius  cognoscere.  Pour  remédier  à  un  vice  de  con- 
formation que  lui  reprochait  sans  cesse  son  amant,  une  fille  se  livra  à  des 
manœuvres  maladroites  qui  enflammèrent  les  parties,  et  obligèrent  NoBgelé 
à  en  faire  la  séparation.  On  peut  placer  dans  la  même  catégorie  le  coït  pra- 
tiqué, soit  avec  excès,  soit  avec  des  organes  disproportionnés  (obs.  i  et  xiv). 

D'autres  fois  cet  accident  doit  être  attribué  à  l'inflammation  chronique  du 
vagin  ou  du  col  ;  tantôt  spontanée  comme  dans  les  faits  de  Buchhave , 
d'Hermann  Schùtzer,  et  de  Marsh  (du  Delaware),  tantôt  provoquée  par  une 
tumeur  ou  bien  par  une  flexion  du  col.  Malgré  la  fréquence  de  cette  dernière 
lésion ,  je  n'en  connais  que  l'exemple  observé  à  la  clinique  de  Frerichs  par 
Cartels  ;  les  menstrues  accumulées  sortirent  spontanément  ;  il  y  eut  un  peu 


1  Lombard;  Atchivei  de  nMeeine,  1831 ,  tom.  XXV,  pag.  568.  —  Richard;  Gaxeite  de$ 
hôpitaux,  1861,  pag.  31.  —  Rigby;  Gazette  heiMlomadaire ,  1857,  pag.  343.  —Williams; 
London  médical  Gazette  et  Ranking't  half-yearly  abttraet ,  1850.  Bulletin  de  thirapeittique , 
tom.  XXnx,  pag.  339. 

3  Sayiard;  Observation»  chirurffiealei; ilQ9i.  Paris,  in-lS,  pag.  149. 

'  ChwaabonyMaladieeiet  femme».  Paris,  in-!3o,  an  vn,  tom.  II,  pag.  866. 
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pins  tard  récidive ,  et  la  goérison  ne  fut  complète  qu'au  bout  de  sis:  mois  * . 

Au  lieu  d'être  franche,  Tinflammation  peut  être  sous  la  dépendance  d'une 
diatbèse ,  et  reconnaître  une  cause  herpétique  ou  même  syphilitique.  En 
dépit  de  leur  fréquence ,  on  a  peu  de  faits  à  leur  reprocher  :  pour  les  dar- 
tres 9  je  n'en  connais  aucun  ;  quant  à  la  syphilis,  j'en  ai  relevé  trois  exemples  : 
Tau  se  borne  à  une  assertion  ;  quant  aux  deux  autres ,  observés  par  Lisfranc 
et  Carteaux,  ils  sont  jusqu'à  un  certain  point  contestables,  puisqu'à  l'action  de 
la  syphilis  se  joint  celle  d'un  accouchement  antérieur.  Quanta  l'observation 
de  Desgranges ,  c'est  une  imperforation  du  col  compliquée  de  v^étations 
syphilitiques ,  par  suite  de  la  vie  de  prostituée  de  bas  étage  que  menait 
cette  fille  ^ 

D'autres  maladies  peuvent  en  être  le  point  de  départ  ;  à  en  croire  Scanzoni, 
la  diphthérie,  la  scarlatine  étendue  au  vagin,  en  auraient  déterminé  l'oblitéra- 
tion. Il  en  est  de  même  pour  la  petite-vérole  ;  Richter,  Scanzoni,  ont  opéré  une 
atrèsie  qui  avait  cette  origine,  et  il  y  a  eu  dans  le  service  de  M.  Briquet  une 
fille  publique  chez  laquelle  elle  est  survenue  dans  de  semblables  conditions'. 

A  s'en  rapporter  à  jnes  souvenirs,  la  dysenterie  pourrait  être  encore  ac- 
cusée. J'ai  du  moins  relevé,  en  1858,  une  observation  significative  d'Amott, 
mais  depuis  j'en  ai  malheureusement  égaré  l'indication  et  le  récit. 

Quoique,  à  vrai  dire,  quelques-uns  des  faits  qui  précèdent  pussent  être 
mis  sur  le  compte  de  la  gangrène,  j'ai  réservé  cette  dénomination  pour  ceux 
dont  il  me  reste  à  parler.  Ces  faits  se  distribuent  en  deux  catégories  :  dans  la 
première,  la  mortification  mérite  le  nom  de  spontanée^  car  elle  survient  en 
dehors  de  toute  afiection  locale  et  au  milieu  des  apparences  de  la  santé  ; 
dans  la  seconde,  elle  se  manifeste  pendant  le  cours  de  maladies  graves  qui 


1  Buchfaave;  Aet.  Soc.  med.  Hafn,,  1791,  tom.  Il,  pag.  401  et  402.  -—  Hermann  Schûtcer, 
in  Ghambon;  Maladiti  des  femtM$^  tom.  H,  pag.  23.  —  Bartels;  Deuiâdt.  Clinik,  n?  40,  et 
CansiiUt'i  Jahretberiekte^  1851,  pag.  295.  —  Marsh;  Médical  examiner^  n»  1,  l«r jan.  1842,  et 
Britiêh  and  forting  med.  chir,  Review^  1842,  tom.  XIV. 

'  BenWeni,  /oc.  etï.,  cap.  XXXI,  pag.  235.  —  Lisfranc;  Archivée  de  médecine^  1827, 
tom.  XV,  pag.  470,  et  Revue  médicale^  1827,  tom.  UI,  pag.  321.  ^  Garteaux  ;  Journal  de  me- 
dâcme  ef  de  chirurgie  pratiqua^  1830,  tom.  I,  pag.  154.  —  Desgranges;  Mimorial  dee  h^^jfitaia 
du  Midi,  1830,  pag.  479« 

'  Richter;  Commentarii  Gœttingue,  tom.  II,  art.  2.  —  Scaosoni,  loc.  ct7. ,  pag.  416.  — 
Briquet;  Revue  médicale^  1845,  tom.  U,  pag.  519,  cité  par  Devilliers. 
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sont  en  privilège  d'abattre  les  constitutions,  en  perturbant  profondément  le 
système  nerveux. 

La  première  catégorie  ne  comprend  que  deux  observations.  Dans  la  pre- 
mière, il  s'agit  d'une  fille  qui,  après  une  nuit  de  débauches  et  d'orgie,  eut 
les  parties  gàiitales  enflammées  et  mortifiées.  La  seconde  concerne  une 
dame  de  46  ans  environ,  chez  laquelle  M.  Yelpeau  avait  constaté  des  tu- 
meurs fibreuses  intra«utérines.  En  avril  1857,  pendant  la  convalescence 
d'une  péritonite  péri-ovarique,  se  manifeste  tout  à  coup  et  sans  cause  connae 
une  gangrène  non-seulement  du  vagin ,  mais  de  la  muqueuse  qui  recouvre 
le  museau  de  tanche.  Grâce  à  une  médication  appropriée,  la  gangrène  s'ar- 
rête, des  escarres  assez  nombreuses  se  détachent;  mais  le  vagin,  malgré  les 
mèches  et  les  sondes,  se  rétrécit  considérablement.  Bref,  après  un  séjour  à 
la  campagne,  pendant  lequel  les  moyens  dilatateurs  furent  suspendus,  le  ré- 
trécissement fit  place  à  une  atrésie  * . 

La  seconde  catégorie  est  plus  riche  de  feits  ;  elle  comprend  les  observa- 
tiens  de  Da  Gamin  et  de  Cambay  pour  le  col,  et  celles  de  Steidele,  de  Jeffisr- 
son ,  de  Bœhm ,  de  Nélaton  et  de  Second-Ferréol  pour  le  vagin.  Nous 
n'avons  pas  dessein  de  nous  arrêter  à  leur  endroit  ;  nous  nous  bornerons  à 
dire  que  trois  de  ces  faits  incriminent  le  choléra,  tandis  que  les  autres  con- 
cernent la  fièvre  typhoïde  ^ 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  chez  les  vieilles  femmes  des  atrésies  du 
col  —  j'en  ai  pour  ma  part  observé  trois  exemples — ,  mais  il  est  excessive- 
ment rare  qu'elles  aient  nécessité  une  intervention.  Gomme  leur  étude  est 
plutôt  de  luxe  que  d'utilité,  nous  n'en  eussions  aucunement  parlé,  si  dans  un 
de  ces  utérus  on  n'avait  trouvé  un  liquide  brun,  couleur  rouille.  J'ai  vu  de- 
puis que  Â.  Bérard  et  Thompson  avaient  recueilli  chacun  une  observation 


1  Dupuytren;  Journal  de  méderine  el  de  ebirurgie  pratiques,  1830,  tom.  1,  pag.  336.  — 
i  Bemutx  et  Goupil  ;  Clinique  médicale  des  maladies  des  femmes,  1860,  (om.  I,  pag.  85. 

j;  2  Ua  Gamin  ;  Gazette  médicale  de  Paris,  1840,  pag.  91.  —  Jefferson;  Journal  des  connaiê^ 

Y  sances  médieoH^hirurgieales ,  1834-1835,  pag.  193.  —  Nélaton;  Gaiette  des  hôpétanx,  1853, 

pag.  41.  —  Steidele;  Sammlung  von  BeobacMungen ,  11  B ,  pag.  22,  cité  par  Ploucquet.  — 
Bœhm  ;  Archives  de  médecine,  1836,  tom.  XII»  pag.  242.  —  Gambay  ;  Journal  de  la  Sodité  de 
médecine  pratique  de  Montpellier,  1847,  tom.  XV,  pag.  81.  —  Second*Fecréol,  û»  Bernuts  el 
Goupil,  /oc.  cit.,  tom.  I»  pag.  78. 
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identique;  mais,  dans  ces  cas  comme  dans  le  nôtrei  aocmi  accident  n'était 
venu  signaler  cette  accumulation  de  sang.  On  en  comprend  pourtant  la  pos- 
âbilité  :  les  fièvres  adynamiques,  comme  je  l'ai  vu,  les  retours  des  règles, 
peuvent  amener  une  hémorrhagie  et  par  suite  produire  les  accidents  de  la 
rètentim. 

CHAPITRE  IV 

Symptomatologie. 

Les  symptômes  se  distinguent  en  rationnels  et  en  physiques.  Les  pre- 
miers, fournis  par  Tinterrogatoire  des  malades,  sont  identiques  dans  tous  les 
cas.  Les  seconds ,  fournis  par  l'examen  des  parties ,  varient ,  au  contraire, 
suivant  le  siège  et  la  nature  de  l'atrësie. 

§1. 

DBS  SYMPTÔMES  RATIONNELS. 

Ils  sont  au  nombre  de  trois  et  sont  admirablement  résumés  par  la  phrase 
suivante  empruntée  aux  anciens  auteurs  :  ((  Impediuntur  coitusy  conceptio 
etpurgatio.n 

V impuissance,  citée  en  première  ligne,  est  un  caractère  essentiellement 
contingent  :  telle  femme  peut  être  impuissante  et  telle  autre  ne  l'être  point; 
en  un  mot,  cela  dépend  du  siège  de  l'obstacle.  Dans  les  cas  où  elle  existe, 
elle  ne  peut  être  réputée  un  bon  caractère,  car  elle  réclame  une  intervention 
maritale  ou  autre ,  c'est-à-dire  des  conditions  spéciales  qui  manquent  dans 
la  majorité  des  cas.  Au  reste,  même  chez  les  sujets  vivant  en  l'état  de  ma- 
riage, celte  notion  n'est  point  aussi  aisée  à  acquérir  qu'on  serait  tenté  de  le 
penser,  et  lorsque  les  conjoints  ont  une  inégale  expérience,  la  lumière  est  bien 
lente  à  se  faire.  D'autres  fois ,  les  plaintes  réitérées  du  mari  ont  amené  à  la 
connaissance  de  la  malconformation.  EnQn,  à  une  autre  époque,  les  de- 
mandes en  divorce,  en  provoquant  l'examen  des  parties,  ont  eu  le  même 
résultat  ^ . 


<  Scbenck,  loe,  ciL  •*  Bord  (de Chartres)  ;  0I«.  p^momtdkœj  1686,  ia-12,  cent.  1,  obs.  78, 
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La  stérilité  est,  il  est  vrai,  un  caractère  plus  positif  ;  mais ,  pas  plus  que 
Fimpuissance,  elle  ne  constitue  un  trouble  important.  Gomme  cdle-ci,  elle 
réclame  une  intervention  maritale,  mais,  de  plus  que  cette  dernière,  elle  a 
besoin  d'un  long  temps  avant  que  la  preuve  en  soit  administrée.  Au  reste, 
bien  que  commune  à  toutes  les  espèces,  elle  ne  leur  est  point  spéciale  ;  un 
grand  nombre  d'états  peuvent  la  produire  ou  en  être  compliqués. 

En  fin  de  compte,  il  n'y  a  qu'un  trouble  notable,  impossibilité  d excré- 
tion des  liquides  sécrétés  ou  exhalés  par  les  organes  génitaux.  Â  la  fois 
commun  et  spécial  à  toutes  les  espèces  d'atrésies,  il  en  est  par  excellence  le 
phénomène  pathognomonique. 

Les  liquides  qui  puisent  leur  origine  au  sein  des  oi^anes  génitaux ,  qu'ils 
soient  morbides  ou  physiologiques ,  sont  susceptibles  d'avoir  leur  excrétion 
empêchée  ;  mais  tandis  que  pour  les  uns  c'est  excessivement  rare,  pour  d'au- 
tres c'est  moins  exceptionnel.  Parmi  les  premiers  se  placent  les  lochies  : 
Hippocrate  et  Chambon  sont  les  seuls  qui  en  aient  observé  des  exemples. 
«  J'ai  vu ,  écrit  ce  dernier,  dans  ma  province ,  une  femme  chez  laquelle  les 
deux  côtés  de  l'extrémité  du  vagin  vers  la  vulve  furent  réunis  à  la  suite  de 
déchirements  occasionnés  par  des  manœuvres  violentes.  Il  en  résulta  une 
tumeur  qui  faisait  saillie  pour  se  porter  en  dehors,  en  écartant  les  grandes 
lèvres.  La  malade  se  plaignait  d'un  engourdissement  et  d'un  poids  fatigant  à 
celte  partie,  plus  sensible  quand  elle  était  debout.  Le  canal  continuant  à  se 
remplir  davantage  chaque  jour,  elle  éprouva  des  douleurs  vives  et  continues. 
L'examen  indiqua  la  cause  du  mal.  On  divisa  le  vagin  ;  il  en  sortit  une  ma- 
tière purulente ,  fétide  et  très-abondante  * .  » 

Il  est  moins  exceptionnel  de  rencontrer  des  cx)llections  purulentes  à  l'in- 
térieur de  l'utérus  ;  j'en  ai  du  moins  plusieurs  exemples  présents  à  la  mé- 
moire. Le  docteur  Voisin  (de  Versailles)  a  publié,  vers  1830 ,  un  fait  de  ce 
genre  ;  Husson  a ,  en  1834,  présenté  à  la  Société  anatomique  un  utérus  ren- 
fermant deux  verrées  de  pus  ;  enfin ,  moi-même ,  en  faisant  l'autopsie  d'une 


pag.  85.  —  Helwig,  in  Biblioth.  ehir.  Mangeti,  tom.  U,  pag.  50.  —  Mauriceau,  bc.  cit,^ 
obs.  ;495.  —  J.  Christ.  Fritsch.  chirurgia  /breiMM ,  tom.  HI.  De  atrelis  et  ob  hic  vitium  solutis 
matrimoniie. 
1  Ghambon;  Maladies  des  femmes.  Paris,  an  vu,  tom.  I,  pag.  339. 
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vieille  femme,  j'ai  rencontré  une  collection  semblable  qui  m'a  expliqué  les 
douleurs  vives  et  expultrices  qu'elle  accusait  dans  le  bas-ventre. 

Les  exemples  de  collections  muqueuses,  c'est-à-dire  d'hydrométrie ,  sont 
autrement  nombreux  ;  aussi  on  a  peine  à  comprendre  les  contestations  dont 
cette  maladie  a  été  l'objet.  Il  n'entre  point  dans  mon  dessein  d'en  donner 
même  un  simple  aperçu  ;  je  me  borne  à  rappeler  qu'en  1861  M.  le  docteur 
Parant  en  a  guéri  une  malade  parla  ponction  suivie  de  l'injection  iodée. 

Quant  aux  écoulements  physiologiques ,  leur  rétention  simultanée  est  la 
règle.  Voici  pourtant  une  exception  observée  par  M.  le  docteur  Guy  (  de 
Cazouls-lés-Béziers  ),  dont  les  conseils  nous  ont  été  si  utiles  pendant  l'épidémie 
de  1854. 

OBSERVATION  VII. 

Oblitération  d'une  grande  partie  du  vagin  consécutive  à  un  accouchement  long  et  pénible. 
—  Deux  mois  après,  douleurs  assez  vives  aux  reins  et  au  bas- ventre;  efforts  semblables  i 
ceax  de  l'accouchement,  qui  s'accroissent  à  chaque  époque.  —  Opération.  —  Issue  d'une 
matière  blanche  et  d*ane  odeur  rance  ;  rétablissement  des  menstrues ,  mais  étroitesse  du 
vagin. 

A  la  suite  d'un  premier  accouchement  heureux,  mais  long  et  pénible,  M»*  S.... 
éproava  des  euissons  au  vagin  et  aux  parties  externes.  Deux  mois  après ,  pendant  quatre 
ou  cinq  jours ,  il  y  eut  des  douleurs  assez  vives  aux  reins  et  au  bas-ventre,  et  des  efforts 
assez  semblables  à  ceux  de  l'accouchement  ;  l'hypogastre  se  gonfla ,  devint  sensible  ;  il  y 
eut  de  fréquents  besoins  d'uriner  et  une  espèce  de  torpeur  désagréable  au  fondement. 
Trois ,  quatre ,  plusieurs  époques  se  passèrent  de  même ,  mats  avec  des  symptômes  plus 
violents.  Bref,  la  santé  se  détériora  et  la  malade  consulta  vainement  à  Montpellier  et  à 
Béziers. 

En  se  plaignant  que  sa  femme  était  fermée ,  le  mari  mit  sur  la  voie  du  diagnostic ,  ei 
l'examen  pratiqué  par  MM.  Guy  et  Bourguet  fit  reconnaître  l'oblitération  du  vagin^ 

Mettant  à  profit  une  dépression  profonde  existant  vers  la  fourchette,  M.  Bourguet  y 
poussa  la  pointe  d'une  sonde  crénelée  aiguë ,  qu'il  dirigea  avec  l'index  gauche  placé  dans 
l'anus.  A  la  profondeur  d'un  pouce,  il  baissa  les  ailes  de  la  sonde  et  gagna  de  bas  en  haut 
vers  un  point  fluctuant  qu'il  sentait  au  bout  de  son  doigt.  Ce  ne  fut  qu'à  la  hauteur  de 
près  de  deux  pouces  qu'il  eut  la  conscience  de  plonger  dans  un  fluide»  et  de  suite,  par. 
h  crénelure ,  il  s'écoula  une  matière  blanche  et  ivne  odeur  rance.  Glissant  dans  la  cré- 
nelure  une.  autre  sonde,  il  les  écarta  pour  agrandir  le  passage;  ensuite,  dans  leur  inter- 
valle ,  il  engagea  les  pinces  et  fit  céder  le  vagin  dans  sa  longueur»  L'humeur  blanche  s'é- 
coula alors  plus  abondamment  et  le  doigt  put  arriver  jusqu'au  col.. Uo. suppositoire  do 
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Uége ,  aaseE  gros ,  traversé  dans  son  étendue  longitodinafe  par  un  tuyau  de  plume  »  fut 
placé  dans  le  vagin  * 

La  malade  ne  perdit  presque  pas  de  sang;  les  menstrues  reparurent,  et  coulent  aux 
époques  ordinaires ,  seulement  le  vagin  s'est  rétréci,  le  suppositoire  n'ayant  pas  été  gardé 
un  temps  suffisant  ^ 


De  la  rétention  des  menstrues.  —  S'il  est  des  termes  qui  entraînent  avec 
eux  leur  déflnition ,  il  en  est  parmi  eux  dont  l'usage  a  altéré  le  sens.  Tel  est 
le  cas  du  titre  de  ce  paragraphe  ;  il  ne  signifie  pas  un  groupe  de  maladies , 
ainsi  qu'on  l'a  interprété  dans  un  travail  récent  ^,  mais  seulement  un  groupe 
de  symptômes  étroitement  liés  aux  atrésies.  En  conséquence ,  sa  description 
comporte  divers  ordres  de  phénomènes,  les  uns  locaux,  les  autresde  voisinage, 
*i  .  tandis  que  d'autres  peuvent  être  dits  sympathiques  ou  généraux.  Est-il,  après 

!!  cela ,  besoin  de  signaler  leur  importance  ;  ne  ressort-il  pas  de  leur  simple 

\  énoncé  qu'ils  mettent  sur  la  voie  du  diagnostic,  si  même  ils  n'y  conduisent 

î  past 

ij  Au  temps  fixé  par  la  nature ,  on  a  les  phénomènes  qui  signalent  la  venue 

J  des  régies,  on  les  a  tous,  moins  l'écoulement.  Ainsi  se  passe  la  première, 

peut-être  encore  quelques  autres  périodes,  alors  que  la  femme  est  débile  ; 
mais  parfois ,  dés  le  début,  le  petit  bassin  est  le  siège  d'une  sensatmi  de  gène 
et  de  pesanteur  ;  les  reins  sont  brisés,  courbaturés ,  puis  bientôt  après  de- 
viennent le  point  de  départ  de  douleurs  qui  vont  mourir  à  Thypogastreet  au 
fondement.  Les  malades  ressentent  dans  le  bas-ventre  une  espèce  de  tortil- 
lement, ou  bien  encore  ont  la  sensation  d'un  corps  étranger  qui  tend  à  s'échap- 
per par  la  vulve.  Ces  sortes  de  coliques  ont  une  durée  de  trois  à  six  jours,  ou 


î 

i;  mieux ,  elles  persistent  pendant  tout  le  temps  où  les  règles  devraient  avoir 

Il  lieu  '  ;  après  leur  disparition ,  les  femmes  vaquent  à  leurs  affaires  comme  si 

il  le  phénomène  avait  fait  crise ,  mais  par  moments  se  manifeste  un  malaise 

1  indéfinissable ,  une  lourdeur  aux  parties  génitales.  C'est  en  quelque  sorte  un 

il  souvenir  du  passé ,  et  ce  doit  être  un  présage  pour  l'avoir. 


<  Guy;  GauiU  de  tante,  1824,  pag.  243. 

s  Bernutz;  Archivée  ginéralei  de  médecine,  1848,  tom.  XVH  et  XVIII,  et  1849,  tom.  XIX. 
3  II  est  quelques  exceptions:  chez  Topérée  d'Amussat,  le  premier  accès  dunt  neuf  joars 
et  le  second  un  mois. 
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Au  retour  d'une  nouvelle  époque,  les  mêmes  phénoaiènes  ont  lieu,  dtxàt^ 
ment  par  la  répétition  des  crises  ils  acquièrrat  une  intensité  croissante.  Il  y 
a  là ,  selon  les  sujets  et  selon  les  constitutions ,  une  marche  plus  ou  moins 
rapide  dont  il  serait ,  sinon  impossible ,  du  moins  oiseux  d'exposer  toutes  les 
gradations  :  les  douleurs  rénales  deviennent  à  la  fois  et  plus  fréquentes  et 
plus  vives,  leur  physionomie  morbide  s'accuse  davantage  et  leur  car^^tère 
franchement  eipulsif  apparaît.  Les  femmes  s'y  méprennent  parfois,  et  celles 
qu'une  fi*aiche  expérience  a  instruites ,  s'accordent  avec  les  meilleurs  obser- 
vateurs pour  les  comparer  aux  maux  de  l'enfantement.  Cette  similitude  est 
des  plus  fondées  :  comme  ceux-ci ,  elles  swt  plus  ou  moins  vives  et  soumises 
à  des  intermittences  qui  vont  de  quelques  heures  à  quelques  minutes  ;  comme 
ceux-ci ,  elles  reconnaissent  une  même  source ,  les  contractions  de  Futëras. 
En  effet,  au  fur  et  à  mesure  de  l'exhalation  du  sang ,  la  mairiee  entre  en 
contraction  pour  l'expulser;  et  comme  ses  efforts  n'aboutissent  pas,  les  wù^ 
tractions  se  répètent  jusqu'à  ce  que  l'écoulement  ait  cessé  et  que  les  parties 
s'y  soient  habituées.  Dans  certains  cas  elles  sont  peu  a^rmtes,  dans 
d'autres  au  contraire  la  main ,  appliquée  sur  l'hypogastre ,  les  perçoit  et  peut 
même  les  réveiller  si  elle  a  été  préalablement  refroidie  ;  en  même  temps  la 
tumeur  vaginale  se  tend  et  devient  plus  volumineuse*  EnfiUi  il  est  des  femmes 
qui  éprouvent  une  sensation  intérieure ,  que ,  l'imagination  aidant ,  elles  ont 
rapportée  aux.  mouvements  instinctifs  du  fœtus,  et  des  sages-femmes  et  même 
des  médecins  se  sont  trouvés  qui  ont  cru  saisir  les  formes  de  l'enfant  dans 
les  irrégularités  de  la  contraction  fibrillaire.  En  résumé,  les  douleurs  rénales, 
hypogastriques  ou  sacrées ,  ont  pour  origine  les  contractions  de  l'utérus  et 
pour  terme  la  cessation  spontanée  de  celles-ci  :  dés  que  les  filets  nerveux , 
ramifiés  dans  la  trame  utérine,  ne  sont  plus  pressés  ni  tiraillés  en  divers  sens, 
elles  diminuent  et  finissent  même  par  disparaître  complètemœt. 

Ce  calme  relatif  n'est  pas  de  longue  durée:  au  bout  de  cinq,  quatre,  et 
même  trois  semaines,  on  voit  reparaître  les  mêmes  douleurs,  le  plus  souvent 
aggravées.  En  même  temps  d'autres  phénomènes  viennent  s'y  joindre  :  l'ac- 
croissement successif  de  la  tumeur,  conséquence  inévitable  de  la  rétention 
mucoso-sangulne ,  la  pression  qu'elle  exerce  sur  les  organes  voisins,  produit 
des  accidents  variés.  Yient-elle  à  presser  sur  les  nerfe  sacro-lombaires,  elle 
détermine  des  fourmillements  désagréables,  engourdit  et  rmd  paresseux  les 
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membres  inférieurs i  Dans  un  cas,  observé  il  est  vrai  dans  l'enfance  de  l'art, 
la  persistance  des  douleurs  fit  croire  à  une  goutte  sciatique ,  et  attira  l'atten- 
tion exclusive  des  médecins ,  au  grand  préjudice  de  la  malade  * .  Cbez  une 
autre,  la  grande  lèvre  gaucbe  était  le  siège  d'une  douleur  qui  la  faisait  boiter  en 
marchant  \  Presse-t-elle  sur  le  rectum ,  elle  empêche  les  matières  fécales  de 
franchir  le  sphincter  de  O'Beim,  et  engendre  avec  la  constipation  des  ténes- 
mes  fatigants.  Du  côté  des  Toies  urinaires ,  on  a  non-seulement  le  ténesme , 
la  dysurie,  mais  encore  la  rétention  et  même  Vincontinence.  La  dysurie  se 
note  surtout  dans  les  imperforations  de  l'hymen  ;  le  bombement  de  cette 
membrane  refoule  le  méat  vers  le  pubis  et  fait  que  l'urine  ne  sort  que  goutte 
à  goutte.  La  rétention  causée  par  le  refoulement  de  la  vessie  en  haut  et  en 
avant ,  a  été  plusieurs  fois  l'occasion  du  diagnostic  ;  on  a  reconnu  l'obstacle 
en  cherchant  à  pratiquer  le  cathétérisme.  On  peut  citer  à  ce  sujet  les  faits 
observés  par  Benevoli ,  Magnan ,  Coiffler  et  Pelletan. 

L'incontinence,  plus  rarement  mentionnée,  est  spontanée  ou  accidentelle. 
Dans  le  premier  cas  elle  est  consécutive  à  la  rétention ,  dans  le  second  elle 
tient  à  l'accomplissement  des  devoirs  conjugaux  par  l'urètre.  Tels  sont  les 
faits  de  Cowper,  de  Utili  et  de  Fletcher.  On  peut  rappeler  à  ce  propos  l'his- 
toire d'un  paysan  qui,  prenant  au  propre  les  paroles  bibliques  de  son  curé , 
chercha  par  cette  voie  un  remède  à  la  stérilité  de  sa  femme. 
]  Quelques  observateurs  signalent  le  gonflement ,  la  tension  et  même  l'ère- 

j  thisme  douloureux  des  mamelles  ;  d'autres  n'en  font  aucune  mention  ou  n'en 

^  parlent  que  pour  constater  leur  état  normal.  L*époque  à  laquelle  a  été  fait 

l'examen  donne  les  raisons  de  cette  discordance  :  pratiqué  au  moment  des 
T  règles ,  on  peut  trouver  ce  phénomène  qui  traduit  la  sympathie  existant  entre 

\  les  glandes  et  les  organes  de  la  génération  '  ;  pratiqué  dans  l'intervalle  ou  en 

\  dehors  de  toute  réplétion  utérine,  son  absence  est  naturelle  ;  néanmoins  il  est 

\  quelques  exceptions ,  parmi  lesquelles  il  faut  ranger  les  faits  de  Bal  et  de 

i  Melchiori. 

j 
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t  ^  Fabrice  d'Aquapendente  ;  Dm  opération$  efnrurgieale*^  ch.  LXXXH.  Lyon,  1658,  pag.  743. 

i  2  Jamesson  ;  Annale»  de  la  chirurgie  française,  1842,  tom.  VI,  pag.  108. 

j  *  Chez  un  sujet  de  15  ans ,  le  sein  avait  pris  du  volume ,  et  le  mamelon  pressé  procurait 

il  la  sortie  d'une  sérosité  jaunâtre.  (Belloc;  Coure  de  médecine  légale,  an  x,  pag.  47.) 
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J^erMJlaDt  les  premiers  mois ,  ce  sont  là  les  seuls  troubles  foDCtioDoels  ;  mais 
,  et  plus  ou  moius  vite  selon  les  sujets,  d'autres  viennent  s'y  joindre. 
Ces  nouveaux  phénomènes  affectent  soit  restomaCi  soit  le  système  nerveux. 
Da   c^^é  des  voies  digestives  on  a  du  dégoût ,  des  nausées  et  même  des  vo- 

.  D'abord  rare  et  cessant  avec  le  rejet  des  aliments,  on  a  vu  ce 

accident  se  répéter  même  en  l'état  de  vacuité  de  l'estomac.  Du  côté 

du  sy  s^c^ème  nerveux  il  y  a,  avec  un  état  singulier  d'impatience,  des  horripi- 

lation^  ,  des  suffocations  et  même  de  véritables  accès  de  dyspnée.  Tous  les 

actes   <3.es  malades  en  reçoivent  un  cachet  particulier;  elles  sont  agacées, 

irTitsil>l^ ,  ne  peuvent  rester  en  place ,  et  s'agitent  presque  incessamment. 

uÂ.  p^ûe  dans  mon  cabinet,  écrit  M.  Ghavariat,  elle  ne  pouvait  rester  assise 

^as  de  trois  à  quatre  minutes;  elle  poussait  des  cris  plaintifs  et,  se  tordant 

sur  elle-même ,  prenait  appui  sur  tous  les  meubles  qui  lui  tombaient  sous 

la  mail).  » 

<^^ez  une  autre,  l'acuité  des  douleurs  était  telle  qu'elle  était  contrainte  de 

se  rouler  par  terre  *  ;  une  troisième  menaçait  de  s'ouvrir  le  ventre  si  on  ne 

'opérait  ^;  enfin,  une  dernière  avait  au  milieu  d'un  accès  tenté  de  se  suicider. 

Chez   cl'autres,  il  y  avait  en  ce  moment  du  délire,  des  actes  qui  tenaient  de 

'a  folie ,  des  convulsions  plus  ou  moins  intenses  ;  Eason  a  même  noté  sur  son 

opérée  de  l'opistothonos. 

^^-c>ncurremment,  le  calme  devient  de  moins  en  moins  prolongé  ;  les  crises 
*  ^ax>prochent  et  reviennent  tous  les  quinze  et  parfois  même  tous  les  huit 
jours  ;    bientôt  même  le  calme,  à  proprement  parier,  n'existe  plus ,  les  dou- 
^e  perpétuent,  et  la  vie  est  une  série  de  souffrances  entremêlées  d'exa- 
ions  périodiques  ^.  Qu'on  ne  l'oublie  point ,  toutes  les  femmes  n'en 
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j^^ippini  ;  Gautte  médicaU,  1854,  pag.  4i6. 

deChégoiu;  Goutte  médioalCy  1830,  pag.  69. 
une  fille  de  23  ans  (Goutte  des  h(^taux^  1856,  pag.  351),  les  douleurs  reyêtent  le 
^        ^ï^otidien  et  durent  de  onze  heures  du  matin  à  quatre  heures  du  soir.  Durant  l'accès, 
^  ^  ^^  ^es  coliques,  des  douleurs  en  barre  qui  partant  des  lombes  s'irradient  à  tout  l'abdomen. 

sont  crispés,  les  cheveux  en  désordre;  la  malade  s'agite  dans  son  lit,  se  tord,  se 

^  ~  en  deux  et  étreint  les  personnes  qui  l'approchent ,  puis  se  lève ,  se  promène  dans  la 

^       ^     en  proférant  des  cris  déchirants.  Pendant  ces  accès  il  est  impossible  d'obtenir  d'elle 

parole;  pour  toute  parole  elle  jette  une  plainte ,  toigours  la  même  et  d'un  ton  tou- 

égal. 

IV.  5 
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vienoent  pas  là  ;  la  maladie,  comme  la  société,  a  ses  privilégiées  :  s'il  est  des 
organisations  de  sensitive,  il  en  est  de  vigoureusement  trempées.  Pour  les 
premières,  quelques  mois  sufQsent  pour  les  abattre  ;  pour  les  secondes,  un 
laps  de  temps  beaucoup  plus  considérable  devient  nécessaire.  L'opérée  d'Utili 
l\  avait  28  ans,  cdle  de  Lane  S5 ,  et  pourtant  ni  l'une  ni  l'autre  n'étaient  ar- 

rivées à  la  période  dépeinte  par  les  lignes  qui  précèdent.  Quelques  années  de 
plus  les  y  auraient-elles  amenées?  C'est  ce  sur  quoi  on  ne  peut  se  prononcer, 
mais  il  n'en  est  pas  moins  acquis  que ,  même  en  l'admettant ,  elles  n'en 
auraient  pas  moins  été  favorisées  * . 


I 
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OBSERVATION  VIO. 


Imperforatioii  de  l'hymen.  A  16  ans,  début  des  accidents,  marche  rapide.  —  Au  huitième 

mois,  état  très-grave  qui  cesse  par  l'opération.  —  Guérison. 


Augustine  Acart,  d'une  constitution  robuste,  avait,  jusqu'à  Tâge  de  16  ans,  offert  les 
apparences  d'une  santë  parfaite ,  lorsqu'elle  fut  prise ,  principalement  tous  les  mois ,  de 
douleurs  dans  les  lombes  et  à  l'hypogastre  qui  revêtirent  progressivement  une  intensité 
inquiétante.  On  y  attacha  d'abord  peu  d'importance ,  mais  la  position  s'aggravant  de  plus 
en  plus  et  simulant  une  sorte  de  dépérissement ,  M.  Bidart  fut  appelé.  C'était  huit  mois 
après  l'invasion  des  premières  douleurs. 

La  céphalalgie  et  l'insomnie  sont  continues;  la  physionomie,  qui  est  fortement  con- 
tractée, a  une  teinte  de  souffrance  remarquable.  Aux  moindres  mouvements  du  tronc  et 
des  extrémités  inférieures,  il  y  a  des  douleurs  inouïes  dans  la  cavité  pelvi-abdominale;  le 
dëcubitus  dorsal  est  le  seul  possible. 

La  respiration  est  anhéleuse,  précipitée, et  une  toux  sèche  se  manifeste  de  temps  à  autre; 
le  pouls  est  vif  et  compte  120  pulsations. 

L'anorexie  est  complète,  la  bouche  pâteuse,  et  la  langue,  que  recouvre  un  enduit  blan- 
châtre, parait  comme  aplatie;  tout  l'abdomen  et  surtout  l'hypogastre  sont  ballonnés  et  très- 
douloureux  à  la  pression.  Une  tumeur  oblongue ,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau, 
occupe  la  partie  supérieure  de  l'anneau  inguinal  gauche;  elle  se  laisse  facilement dépiimer 
pour  reparaître  peu  après.  La  peau ,  généralement  décolorée ,  est  le  siège  do  transpira- 
•j  lions  nocturnes  abondantes;  la  maigreur  est  très-prononcée.  Au  lieu  de  trouver  l'ouverture 

vulvo-vaginale,  le  toucher  constate  une  tumeur  qui  la  ferme  complètement.  Cette  tumeur, 
presque  sphéroïde,  rénitente  mais  fluctuante,  est  insensible;  elle  a  environ  trois  pouces 
de  diamètre  et  est  formée  par  l'hymen  imperforé  et  excessivement  hypertrophié. 

M.  Bidart  plongea  la  pointe  d*un  bistouri  dans  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  et,  y 


<  L'opérée  de  Chevalier  vit  se  déclarer  ces  accidents  à  36  ans. 
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sobstituanl  une  sonde  caqnelée)  incisa  de  bas  en  haut:  alors  s'écoulèrent  brusquement 
d*abord ,  et  ensuite  plus  lentement ,  environ  deux  livres  d'un  liquide  extrêmement  fétide 
et  analogue ,  par  la  consistance  et  la  couleur,  à  une  bouillie  épaisse  de  chocolat  délayé 
dans  de  Teau.  En  même  temps  disparurent  le  ballonnement  du  ventre  et  la  tumeur 
oblongue  de  l'hypogastre;  les  douleurs  abdominales  et  pelviennes  furent  considérablement 
diminuées,  et  la  malade,  toute  joyeuse ,  put  se  mettre  sur  son  séant  et  exécuter  diverses 
contractions  musculaires,  naguère  difficiles  ou  impossibles. 

L'incision  fut  rendue  cruciale,  et  un  bourdonnet  de  charpie  fut  placé  entre  les  lèvres  de 
la  plaie. 

Le  lendemain ,  l'état  est  très-satisfaisant,  la  céphalalgie  a  disparu  et  le  sommeil  a  duré 
toute  la  nuit.  La  respiration  s'exerce  plus  largement;  la  toux  a  diminué  de  fréquence  et 
d'intensité.  La  fièvre  est  presque  nulle  et  le  ventre  n'est  plus  que  légèrement  sensible  à 
la  pression.  Le  liquide  qui  s'écoule  du  vagin  est  moins  abondant  et  consiste  en  quelques 
mucosités  purulentes.  {Preicriptians  :  Bouillon  de  poulet  ;  injection  mucilagineuse  et  déter- 
sive,  demi*bain. 

Après  huit  jours  de  ce  régime ,  la  convalescence  se  prononça  ;  une  alimentation  progres- 
sivement nutritive,  la  continuation  des  bains,  des  injections  rendues  légèrement  astrin- 
gentes ,  amènent  en  moins  d'un  mois  la  guérison.  Depuis,  les  mçnstrues  ont  été  régulières* 
(DrBidart,  Gazelle  médicale  de  Paris,  i839,  pag.  509.) 

Si  c'est  ià  un  exemple  de  précocité  exceptionnelle ,  ce  n'est  point,  tant  s'en 
fout,  le  dernier  Aeçrvè  de  cette  période.  On  a  mi  les  appétits  capricieux  et 
bizarres  faire  {dace  au  dégoût  le  plus  complet ,  et  la  répétition  des  vomisse-» 
ments ,  la  prolongation  des  crises ,  amener  la  tristesse^  la  perte  du  sommeil 
et  une  maigreur  consomplive.  Le  pouls,  jusqu'alors  nerveux,  devient  fran- 
chement iébnle  ;  la  face  est  à  coloration  changeante  ou  bien  encore  d'une  ex- 
cessive pâleur  ;  enfln  les  traits ,  décomposés ,  crispqs  par  la  soufifrance ,  ont 
parfois  l'aspect  hippocra tique  *. 

Tel  est  le  tableau  des  troubles  qui  apparaissent  en  dernier  lieu  et  qui  se 
montrent  plus  ou  moins  tard,  suivant  les  cas.  Et  à  ce  sujet,  il  est  de  remarque 
que  la  cause  et  le  siège  sont  indifférents  :  s'il  est  des  faits  qui  prouvent  qu'une 
cause  acddentelle ,  un  siège  utérin ,  favorisent  la  violence  des  accidents ,  on 
peut  en  citer  d*autres  qui ,  dans  des  conditions  identiques ,  se  signalent  par 
la  bénignité  des  symptômes.  Cependant,  d'une  façon  générale,  il  est  exact 
de  dire  que  les  accidents  marchent  plus  vite  dans  les  oblitérations  ;  cela  ne 


Bourguet  (de  Béziers)  ;  Gazelle  de  santé,  1825,  pag.  263. 
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tient  pas ,  on  le  comprend ,  à  la  nature  de  l'obslacle ,  mais  bien  à  Texhalation 
sanguine  et  à  sa  quantité  plus  considérable.  Tout  le  monde  sait  qu'une  femme 
dans  la  force  de  Tâge  perd  plus  abondamment  qu'une  fille  pubère. 

S  2. 

SYMPTÔMES  PHYSIQUES. 

i  Les  parties  externes  de  la  génération  se  signalent  en  général  par  leur  inté- 

grité  '.  En  ce  qui  concerne  les  atrésies  congénitales ,  c'est  même  une  règle 
^;  sans  exception  :  l'arrêt  de  développement  est  circonscrit  à  la  zone  moyenne, 

,î  et,  s'il  retentit  au-delà ,  il  respecte  la  vulve.  Le  mont  de  Vénus  est  couvert 

de  poils  plus  ou  moins  nombreux  ^  ;  les  grandes  lèvres  ont  leur  longueur  et 
leur  volume  habituels,  parfois  même  on  a  noté  leurs  dimensions  exagérées. 
Les  petites  lèvres  sont,  elles  aussi,  normalement  configurées  ;  elles  peuvent 
être  plus  ou  moins  développées ,  mais  elles  n'ont  jamais  fait  défaut.  Dans 
quelques  cas ,  on  a  cru  à  leur  absence  ;  elles  n'étaient  qu'effacées  et  elles 
ont  reparu  après  la  section  de  l'hymen.  Le  clitoris  n'est  remarquable  ni  par 
sa  grosseur,  ni  par  sa  petitesse.  Le  méat  a  sa  position  ordinaire  ;  seulement, 
lorsque  le  vagin  est  distendu ,  il  peut  être  refoulé  et  porté  en  haut  ;  parfois 
aussi  il  est  dilaté  au  point  de  donner  passage  à  l'index.  D'ordinaire  le  péri- 
née est  normal  ;  dans  trois  cas  pourtant  il  avait  à  peine  quelques  millimètres 
d'étendue. 
Quant  à  l'entrée  du  vagin  elle  est ,  suivant  les  espèces ,  libre  ou  obstruée. 

A.  Imperforation  de  l'hymen.  —  Avant  la  puberté,  l'hymen  constitue  un 
plan  à  peu  près  horizontal  ;  après ,  le  sang  qui  s'accumule  de  mois  en  mois 
le  rend  convexe.  La  saillie  qu'il  accuse  varie  grandement  ;  nulle  dans  deux 
cas',  elle  allait  pour  les  autres  du  volume  d'une  châtaigne  à  celui  du  poing. 


^  n  est  à  peine  besoin  de  le  rappeler,  dans  tout  ce  qui  suit  on  ne  s*occupe  que  des  atré- 
.i  sies  proprement  dites. 

Il  2  L'absence  des  poils  implique  l'absence  de  la  matrice  et  des  ovaires  ;  faute  de  détails  à 

l'endroit  de  quelques  faits ,  je  ne  puis  déterminer  si  la  circonstance  inverse  est  un  signe 
certain  de  leur  existence,  n  est  regrettable  que  les  observateurs  aient  négligé  cette  par- 
ticularité. 

3  Bouchet;  Gaxeiie  médicale  de  Lyon^  1858 ,  pag.  373.  —  Toulmoucbe;  Archim  généraUê 
dé  mideeiney  1826,  tom.  XIX,  pag.  237. 
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Od  Fa  vue  dépasser  ces  dimensions  et  rappeler  la  tête  d'un  fœtus  recouvert 
de  ses  membranes  au  moment  où  elle  couronne  '  ;  mais  c'est  là  l'exception, 
et  son  volume  ordinaire  est  celui  d'un  petit  œuf  de  poule.  Quand  cette  mem- 
brane est  fortement  distendue ,  les  petites  lèvres  sont  effacées  ;  parfois  aussi 
quelques  fibres  se  rompent ,  et  la  muqueuse  fait  hernie  à  travers  les  éraii- 
lares*. 

La  coloration  est  rouge  vif  et  môme  d'un  beau  rose  ;  elle  n'est  violacée  ou 
rouge  foncé  que  lorsque  le  sang  est  aperçu  par  transparence. 

La  tumeur  est  d'ordinaire  rénitente  et  insensible  ;  elle  devient  tendue  et 
douloureuse  au  moment  des  accès  ;  les  efforts ,  la  toux ,  les  pressions  de  l'by- 
pogastre  la  rendent  plus  manifeste.  Le  plus  souvent  il  faut  écarter  les  grandes 
lèvres  pour  la  voir,  d'autres  fois  cette  précaution  est  inutile ,  tandis  que  dans 
quelques  cas ,  l'accès  ou  la  crise  finie ,  la  tumeur  rentre  spontanément.  Cette 
dernière  particularité ,  la  forme  conique  de  la  tumeur,  ont  fait  croire  à  une 
descente  utérine.  Si  quelques-uns  ont  relevé  cette  similitude ,  Dubois  de  le 
Boé ,  Mauriceau ,  Âmand ,  ont  signalé  des  exemples  de  méprise'.  Dans  d'au- 
tres cas ,  on  lui  a  trouvé  l'aspect  de  la  poche  des  eaux ,  et  il  s'est  trouvé  un 
médecin  qui  a  commis  cette  singulière  confusion  ^.  Quant  à  la  fluctuation,  elle 
est  facile  à  percevoir,  grâce  au  peu  d'épaisseur  de  l'obstacle  ;  au  cas  où  elle 
serait  douteuse,  on  a  dans  les  pressions  alternatives  de  Vhypogastre  un  moyen 
excellent  pour  la  rendre  manifeste. 

B.  Atrésies  du  vagin.  — Lorsque  Timperforation  est  membraneuse ,  les 
résultats  fournis  par  le  toucher  sont  identiques  à  ceux  précédemment  signalés, 
avec  cette  différence  que  l'obstacle  est  plus  haut  placé.  Lorsqu'au  contraire 
l'atrésie  est  plus  étendue ,  l'entrée  du  vagin  peut  être  respectée ,  mais  en  tout 
cas  les  données  fournies  par  le  toucher  sont  beaucoup  moins  précises.  A 


*  Vial;  Journal  des  eonnaisianee»  midieo-ûkirurgiealei  ^  tom.  V,  1837,  pag.  S30.  —  Daniel 
(de  Cette);  Journal  de  la  Sociité  de  médecine  pratique  de  Montpellier^  1842,  tom.  V,  pag.  360. 

3  Osiander;  Denkwurdigkeiten  fUr  die  GeburtshUlfe,  tom.  II,  ch.  1,  pag.  3.  Gœttingue,  1794. 

3  Mauriceau;  Traité  des  maladies  des  femmes  grosses^  etc.,  7«  édit.  Paris,  1740,  tom.  II, 
pag.  189,  obs.  Gcxxxi.—  Amand  ;  Nouvelles  observations  sur  là  pratique  des  accouchements^  etc. 
Paris,  1712,  in-8«,  pag.  145,  obs.  xxxnr. 

^  Macaulay,  m  Smellie;  Traité  de  la  théorie  et  delà  pratique  des  accouchements^  trad.  par 
Pre^ille.  Paris,  1771,  tom.  U,  pag.  19. 
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une  distance  variable,  le  doigt  est  arrêté;  mais  si  à  cela  il  recoonait  un  ob- 
stacle ,  s'il  peut  en  indiquer  la  nature  suivant  qu'il  est  lisse  ou  froncé ,  suivant 
qu'on  sent  un  petit  noyau  interposé  au  milieu  de  plis  radiés  plus  ou  moins 
distincts,  cela  ne  saurait  suffire  pour  en  apprécier  l'épaisseur  et  l'étendue. 
Au-dessus  il  perçoit  une  tumeur  tantôt  ovoïde,  tantôt  conique,  mais  il  ne 
peut  en  juger  qu'imparfaitement  la  consistance  et  la  nature.  Le  médecin  serait 
donc  fort  perplexe  s'il  bornait  là  son  examen ,  s'il  négligeait  les  lumières  four- 
nies par  l'exploration  de  la  vessie  et  du  rectum. 
Le  toucher  rectal  accuse  une  tumeur  ronde,  pâteuse,  rénitente,  remplis- 
r  sant  tout  ou  partie  du  petit  bassin.  Ces  données  sont  propres  à  tous  les  cas  ; 

seulement,  suivant  le  siège  de  l'obstacle,  la  tumeur  arrive  plus  ou  moins  près 
de  l'anus.  La  douleur,  mais  surtout  la  répugnance  qu'il  provoque,  y  font  peu 
recourir,  à  moins  qu'on  n'ait  à  respecter  l'hymen.  Cependant,  combiné  au 
toucher  vaginal,  il  a  une  importance  incontestée;  il  devient  alors  un  moyen 
assez  sûr  pour  mesurer  l'étendue  de  l'obstacle.  A  cet  effet,  on  introduit  le 
pouce  dans  ce  qui  reste  du  vagin,  et  l'index  de  la  même  main  dans  le  rectum  » 
Si  l'accumulation  du  sang  est  quelque  peu  considérable ,  l'index  percevrai 
dans  la  concavité  du  sacrum  une  tumeur  saillante,  assez  élastique  et  nette- 
ment circonscrite  inférieurement.  En  pressant  fortement  l'extrémité  de  ce 
doigt  en  avant  et  en  dirigeant  en  même  temps  celle  du  pouce  en  arrière,  on 
pourra,  en  faisant  glisser  l'index  dans  cette  position  le  long  de  la  paroi  anté? 
'  rieure  du  sacrum,  déterminer  assez  exactement  la  distance  qu'il  y  a  entre 

la  surface  inférieure  de  l'atrésie  et  la  partie  la  plus  déclive  de  la  cavité  située 
au-dessus  d'elle ,  et  on  aura  de  celte  façon  une  idée  de  l'étendue  du  tissu 
oblitérant.  Si  l'obstacle  ne  pouvait  être  atteint  avec  le  pouce,  on  lui  substi- 
;;  tuerait  l'index  de  l'autre  main  ou  bien  une  sonde  métallique  ;  les  résultats, 

!  quoique  moins  précis,  n'en  auraient  pas  moins  une  valeur  sérieuse. 

ij  Par  la  vessie  comme  par  le  rectum ,  on  perçoit  la  tumeur  ;  mais  par  ce  mode 

:j  d'exploration  combiné  au  précédent ,  on  accroît  ses  connaissances»  Moins 

j  grande  est  sans  doute  son  utilité  lorsqu'un  fragment  de  vagin  existe,  mais 

dans  le  cas  contraire  il  est  le  seul  contrôle  des  données  fournies  par  le  toucher 
rectal.  En  l'absence  de  l'accumulation  du  sang,  il  fait  juger  de  l'état  (le  déve- 
loppement de  l'utérus;  enfln,  lui  seul  renseigne  sur  l'épaisseur  du  tissu  obli- 
térant, sur  l'intervalle  qui  sépare  la  vessie  du  rectum.  A  cet  effet,  une  sonde 


il 
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sera  fjrB^rodoite  dans  la  cavité  urinaire,  promeDée  dans  tOQt  le  fond  de  cet 
orgacÈ^  9  et  généralement  de  dedans  en  dehors,  alors  que  l'index  placé  dans  le 
rechi  nrM  la  suivra  dans  son  parcours.  Le  plus  ou  moins  de  facilité  avec  laquelle 
ce  con^ set  sera  perçu,  donnera  la  notion  recherchée. 


C.  ..^'^trésies  du  col  utérin.  —  Les  résultats  acquis  par  le  toucher  ne  dif- 
fèxm%  -g^XiS  sensiblement  de  ceux  dont  l'exposition  précède  :  si  la  tumeur  est 
plas  &\  <i:^ignée  et  partant  moins  accessible  au  doigt,  la  moindre  épaisseur  de 
l'obstac^le  rend  plus  aisée  l'appréciation  de  sa  nature. 

Q^'c:^~Ki  ne  s'attende  pas  du  reste  à  retrouver  la  forme  anatomique  du  col, 
à  tai  ^v^^i^ir  sa  configuration  habituelle  :  quelle  que  soit  la  cause  du  cas  qui 
'DcomY:^^  à  l'examen,  on  trouvera  cet  organe  raccourci,  effacé,  déformé,  par- 
fois TO^^nie  il  ne  fera  au  fond  du  vagin  qu'une  saillie  insignifiante.  La  position 
pnTnttï^e  du  méat,  assez  facile  à  saisir  dans  quelques  cas,  est  dans  d'autres 
insaisis^ble;  une  sensation  plus  accusée  de  fénilence,  une  saillie  acuminée, 
une  <îifTéren(5e  légère  dans  l'épaisseur  des  tissus,  sont  parfois  les  seuls  indices 
^^  l*ori  puisse  recueillir.  Quoique  le  toucher  vaginal  puisse  à  lui  seul  con- 
aoire  an  diagnostic,  on  ne  fera  pas  mal  d'y  adjoindre  l'emploi  du  spéculum. 
^  ^^issint  connaître  l'état  des  parties,  leur  coloration,  il  fournira  un  com- 
P  ^n^Gx:^  %  utile  sinon  indispensable. 


^  eur  hypogastriqve .  —  Si  Ton  peut  constater  l'obstacle  en  tout  temps , 

^  ^^^  ^st  pas  de  même  des  phénomènes  qui  suivent  ;  il  est  à  peine  besoin 
^  ^  *"^ marquer ,  leur  venue  coïncide  avec  l'établissement  des  règles,  et  leur 
,  _?^^_'^^*^^™î^  est  d'autant  plus  accentuée  que  celles-ci  se  sont  plus  souvent 

is.  Ce  sont  là  des  phénomènes  essentiellement  contingents,  et  à  ce  titre 
iment  variables  dans  leur  marche  comme  dans  le  degré  de  leur 
ï^^^^ïestation. 

premières  modifications  portent  sur  l'état  de  l'abdomen  :  au  lieu  d'être 

^rement  arrondi ,  il  devient  dur  et  ballonné  ;  son  volume  s'accroît  assez 

p^^>i\einent  :  au  début  ce  sont  les  gaz  de  l'intestin  grêle ,  plus  tard  c'est  le 

d^'^^l^ppement  de  la  tumeur  qu'il  faut  en  accuser.  La  percussion  constate 

Dft^  Hiatité  qui ,  d'abord  restreinte  aux  alentours  des  pubis ,  s'étend  de  plus 

^  Plus,  surtout  en  hauteur.  Malgré  cela ,  les  parois  de  l'abdomen  conservent 

*  ^^^^  chaleur  naturelle  ;  on  les  voit  le  plus  souvent  rester  insensibles  à  la 
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pression  ;  parfois  cependant,  à  Tépoque  des  accès,  elles  deviennent  douloa- 
reuses  an  plas  léger  attouchement. 

La  tumeur  qui  produit  la  saillie  remarquée  à  l'bypogastre  est  Tuténis 
dilaté  par  le  sang  menstruel.  Limitée  en  bas  par  l'obstacle ,  sur  les  côtés  par 
la  ceinture  osseuse  du  bassin,  elle  a  ses  coudées  plus  franches  en  haut,  aussi 
est-ce  dans  ce  sens  qu'elle  se  développe.  D'abord  contenue  dans  le  pelvis , 
elle  arrive  vite  à  le  déborder,  puis  et  progressivement  elle  s'élève  dans  la 
cavité  abdominale  ;  elle  passe  ainsi  par  tous  les  volumes ,  arrive  à  celui  d'une 
grossesse  à  terme,  et  peut  même  aller  au-delà.  Cela  est  rare  sans  doute,  mais 
cela  s'est  vu  :  aux  deux  exemples  que  nous  en  reproduisons  (obs.  xv  et  xvi), 
nous  pouvons  encore  ajouter  ceux  consignés  dans  la  Nosologie  méthodique 
de  Sauvages  ^ . 

Les  progrès  de  la  tumeur  ont  lieu  par  saccades,  d'une  façon  à  peu  près 
continue  ;  elle  augmente  à  l'époque  des  règles ,  s'abaisse  ensuite,  mais  reste 
toujours  plus  volumineuse  qu'elle  ne  l'était  avant.  Complètement  sous  la  dé- 
pendance des  règles ,  son  mode  d'être  en  trahit  toutes  les  péripéties,  et  son 
mouvement  ascensionnel  reflète  les  quantités  de  sang  dévei^s.  Après  avoir 
marché  rapidement ,  elle  peut ,  soit  grossir  moins  vite ,  soit  même  rester 
tout  à  fait  stationnaire  ;  ou  bien  encore,  affectant  un  ordre  inverse,  être  lente 
au  début  et  rapide  plus  tard.  Ces  variétés  d'allure,  possibles  chez  une  même 
femme,  se  retrouvent  lorsqu'on  en  considère  un  grand  nombre  ;  aussi,  après 
quelques  essais  infructueux ,  on  a  dû  renoncer  à  tracer  le  tableau  de  l'ac- 
croissement annuel  subi  par  la  tumeur  hypogastrique.  D'une  part,  la  diver- 
sité des  constitutions,  la  variabilité  de  l'écoulement  ;  de  l'autre,  l'absence 
de  dates  précises,  de  mensurations  exactes,  conduisaient  à  des  moyennes 
forcément  erronées.  Tout  ce  qu'on  peut  dire ,  c'est  que  plus  l'obstacle  se 
rapproche  du  col ,  plus  la  tumeur  se  développe  rapidement.  Il  va  de  soi  que 
c'est  là  une  règle  générale  susceptible  de  nombreuses  exceptions. 

Quant  à  la  forme ,  elle  est  généralement  arrondie ,  globuleuse ,  parfois 
même  régulièrement  sphéroïde ,  alors  que  d'autres  fois  elle  constitue  un 
ovoide  allongé  ;  sa  position  est  d'ordinaire  médiane  ;  elle  peut  être  aussi  plus 


1  Nosologie  méthodique:  Paris,  1772,  tom.  IX,  pag.  203.  Vu  leur  description  confuse,  ces 
laits  ne  sont  pas  compris  dans  mon  relevé. 
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m  moins  îûcliDée  :  cette  circonstance  fit  croire  dans  un  cas  que  Tovaire  opposé 
manquait  ;  opinion  assez  singulière  et  forcément  erronée ,  puisque  pour  la 
légitimer  il  fallait  admettre  rabsence  simultanée  de  la  corne  utérine  cor- 
respondante * . 

En  général,  cette  tumeur  est  unique,  mais  dans  quelques  cas  il  y  en  a  deux 
et  même  trois.  Ces  tumeurs  tiennent,  soit  à  la  division  de  l'utérus,  ce  qui 
est  rare  (quatre  fois),  soit  à  la  dilatation  des  trompes,  ce  qui  est  un  peu  plus 
fréquent.  Dans  ce  dernier  cas,  qui  a  une  grande  importance  pronostique  et 
que  nous  étudierons  plus  loin  avec  détail,  la  tumeur  principale  est  flanquée 
d'un  côté  ou  des  deux  d'un  renflement  ovoïde ,  mou  et  roulant  sous  le  doigt. 
Amussat  et  M.  Debrou  ont  constaté  le  fait,  et  MM.  Schuh  et  Paget  ont  été 
à  même  de  le  vérifier  à  Tautopsie.  Était-ce  encore  Toviducte  ou  bien  Tutérus 
qui  constituait  la  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  poule  dans  Tobserv.  vm? 
Cest  sur  quoi  nous  n'osons  nous  prononcer. 

Vaguement  appréciable  par  le  palper,  alors  que  la  tumeur  est  intra-pel- 
vienne,  la  consistance  l'est  plus  aisément  lorsqu'elle  a  franchi  le  petit  bassin. 
Dans  l'intervalle  des  accès,  c'est-à-dire  lorsque  les  parois  utérines  sont  dans 
le  repos,  on  sent  quelque  chose  de  rénitent  et  de  pâteux  ;  on  a  la  conscience 
d'une  ondulation  prononcée,  mais  le  contre-coup  que  procure  le  flot  du  liquide 
n'est  point  net  comme  dans  l'hydropisie  ascite^  Enfin,  s'il  y  avait  doute, 
la  pression  abdominale  combinée  au  toucher  vaginal  achèverait  de  le  dissiper. 

Â  la  percussion,  la  tumeur  donne  un  son  mat  dans  toute  son  étendue. 
Quant  à  l'auscultation ,  elle  fournit  un  résultat  négatif.  Voici  pourtant  une 
exception  constatée  par  notre  distingué  confrère,  M.  le  docteur  Tribes. 

OBSERVATION  IX. 

Imperforation  de  Thymen;  rétention  des  règles  remontant  à  quatre  ans  environ;  bruit 

de  souffle.  —  Opération  et  guérîson. 

Thérésine  Villette,  entrée  le  iO  juin  ^8S9  à  THôtel-Dieu  de  Nimes,  est  une  Artésienne 
âgée  de  18  ans,  forte  et  robuste. 

1  Th.  Paget;  Briiùh  nudieal  Journal^  23  juillet  1859,  et  Gauiie  hebdomadaire  de  médecine, 
1860,  pag.  14. 

3  Je  relève  cette  circonstance,  car  on  a  commis  cette  méprise  ;  tels  sont  :  Naboth  ;  De  ste- 
rilitale  mulierum.  —  Disputattoneê  anatomicœ,  Haller,  tom.  V,  pag.  239.  Gœttingue,  1750.  — 
Ballard  ;  Principes  de  médecine  légale  de  Metxger.  Paris,  in-8o,  1813,  pag.  497,  note. 
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Bien  que  depuis  environ  quatre  ans  elle  ait  les  apparences  de  la  puberté,  ellea'eal  point 
encore  réglée  :  tous  les  mois  cependant  elle  éprouve  des  douleurs  particulières,  mais  ces 
douleurs,  partant  des  lombes  et  de  là  s'irradiant  à  Thypogastre ,  n'ont  jamais  été  suivies 
d*un  écoulement  sangum. 

Une  rétention  d'urine  qui  remonte  à  quelques  jours  a  motivé  son  entrée  à  l'hôpital. 

A  première  vue,  le  développement  du  ventre,  sa  forme  ovoïde,  son  insensibilité  à  la 
pression  font  penser  à  une  grossesse,  mais  les  antécédents  et  surtout  Tauscaltation,  qui  ne 
révèle  qu'un  Ugef  hrwà  de  souffle^  éloignent  cette  pensée.  On  crut  alors  à  une  tumeur  uté- 
rine, mais  lorsqu'on  voulut  s'en  assurer  on  trouva  l'hymen  imperforé. 

L'hymen  semble  formé  de  deux  musdes  dont  les  fibres,  fortes,  très-apparentes,  viennent 
s'entrecroiser  sur  la  ligne  médiane  en  un  raphé  charnu.  A  travers  leur  épaisseur  (8  milli- 
mètres), on  perçoit  manifestement  la  fluctuation. 

Le  13  juin,  H.  Tribes  pratique  une  incision  longitudinale,  et  donne  issue  à  un  flot  de 
liquide  noirâtre,  mêlé  à  quelques  grumeaux  de  mucosités,  sans  odeur  :  la  quantité  écoulée 
est  de  40K0  grammes.  A  la  suite,  il  s'écoule  on  beau  sang  rutilant,  récemment  exhalé; 
on  esta  l'époque  des  règles.  La  tumeur  bypogastrique  disparait,  mais  par  le  toucher  on 
constate  que  le  col  utérin  est  aminci,  raccourci  et  dilaté,  au  point  qu'il  semble  se  continuer 
avec  les  parois  vaginales.  Une  forte  mèche  cératée  est  placée  entre  les  bords  de  l'incision. 

Quoique  l'opération  ait  été  bien  supportée ,  la  malade  est  à  peine  au  lit  qu'il  survient 
deux  ou  trois  lipothymies. 

Deuxième  jour.  On  enlève  et  réapplique  la  mèche  :  écoulement  de  sang  noir  mêlé  â  des 
grumeaux;  pas  de  fièvre;  injection  d'eau  tiède. 

Neuvième  jour.  L'appétit  est  bon  et  la  santé  générale  excellente  ;  récoslement  muco« 
purutent  diminue,  et  les  bords  de  l'incision  se  cicatrisent  isolément.  —  Bains;  injection  ; 
mèche* 

iO  juillet.  La  venue  des  règles  fait  suspendre  le  traitement  :  après  une  durée  de  trois 
jours,  elles  font  place  à  un  écoulement  blanc;  on  touche  alors,  et  on  constate  que  le  vagin 
et  l'utérus  sont  revenus  sur  eux-mêmes,  mais  que  le  col  est  toujours  béant  et  mollasse. 
jl  Depuis  sa  sortie,  les  menstrues  se  sont  montrées  régulièrement;  elle  a  pris  de  l'embon- 

I  point  et  a  acquis  de  la  fraîcheur. 

8  3. 

œMPLICATIONS. 

N(His  comprenons  sous  ce  titre  :  1^  les  écoulements  par  les  voies  gèiit«les  ; 
2o  rhyslérie  ;  3o  la  chlorose  ;  i""  les  fistules  vagino  et  utéro-vésicales. 

Les  écoulements  muqueux  ont  été  rarement  mentionnés  ;  ils  ne  sont  pas 
cependant  impossibles ,  et  on  a  à  noter  un  cas  dans  lequel  cette  sécrétion 
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éta£^  tellement  abondante  que  la  malade  en  était  vivement  préoccapée^ 
liant  aux  écoulements  sanguins,  ils  sont  excessivement  rares  et  à  la  fois 
importants  à  connaître  ;  car  si  Ton  n'était  pas  prévenu  on  pourrait,  d'a- 
le  fait  de  leur  existence ,  croire  à  une  bonne  conformation  alors  qu'il 
serait  rien.  Voici  du  reste  en  quelques  traits  ces  exceptions, 
me  fille  voyait  par  la  vulve  quelques  gouttes  de  sang,  et  pourtant  ni  ToBil 
stylet  ne  faisaient  constater  aucune  fissure  sur  l'hymen,  qui  se  trouvait 
rforé\  Une  autre,  opérée  par  Dussosoy,  avait  eu  pendant  quelques 
;,  en  novembre  1784  et  mai  1785,  une  perte  sanguine'^.  Une  troisième, 
[uelle  le  mariage  avait  été  conseillé,  vit  paraître  un  écoulement  sanguin 
je  mois  après  :  il  fut  très-abondant  et  dura  boit  jours  ;  il  reparut  encore 
fois»  mais  après  un  assez  long  intervalle  \  Quelle  était  la  provenance  dé 
»Dg?  Transsudait*il  à  travers  l'obstacle  placé  au  col ,  ou  bien  venait-il 
pour  les  deux  derniers  cas?  Pour  le  premier»  avait-il  passagieà  tra- 
l'hymen,  ou  biefn  était*il  exhalé  par  la  muqueuse  des  parties  externes  de 
xération?  C'est  ce  sur  quoi  où  ne  peut  se  prononcer.  Nous  serons  moins 
:vé  à  l'égard  du  fait  rapporté  par  Delmas  *.  «  Une  fille  de  24  ans,  très* 
.que,  entra  à  l'Hôtel-Dieu  Saint-Éloi  pour  se  faire  opérer  d'un  hymen 
)rforé  si  fort  et  si  épais,  qu'il  paraissait  cartilagineux.  Le  citoyen  Pou- 
m,  alors  gagnant  maîtrise,  se  contenta  de  fendre  la  membrane  en  croix 
maintenir  les  bords  écartés  par  une  tente  de  charpie  ;  mais  malgré  ses 
les  règles  continuèrent  à  couler  par  le  fondement ,  comme  elles  fei- 
it  auparavant.  »  N'est-il  pas  rationnel  de  conclure  qu'ici  le  col  s'ouvrait 
le  rectum? 

tns  les  atrésies  complexes^  dans  les  cas  où  les  deux  moitiés  de  l'utérus 

également  développées,  les  règles  peuvent  exister  et  manquer  tout  à 

as  ;  en  d'autres  termes,  le  pouvoir  exhalant  étant  pareillement  distribué, 

^qne  menstruation  une  partie  du  sang  s'écoule,  tandis  que  l'autre  sta* 

le  et  dilate  la  corne  obstruée. 


1  '  Il  fiTigit  ihi  fflèitte  siijet;  Goutte  thédicak  de  LyoH,  Bouohel,  1858,  pag.  373. 

ttMMy ;  Jmrual  de  médecins^  dé  ûkirursie^  etc»,  1785,  tom.  LXV,  pag.  606. 
Robert  de  Lamballo  (obs.  xxvui). 
SMmiu»;  Tbises  4^  Montpellier,  27  messidor  m  vu,  pag.  15. 
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OBSERVATIOlf  X. 


Début  des  accidents  à  15  ans,  au  moment  de  rétablissement  de  la  menstruation.  —  Douleurs 
lombaires  et  bypogastriques ,  tumeur  dans  la  fosse  iliaque  gauche  augmentant  à  chaque 
époque.  —  Tumeur  en  arrière  et  sur  le  côté  gauche  de  Tutérus  ponctionnée.  —  Péritonite 
mortelle. — Ëpanchement  de  sang  altéré  dans  le  ventre,  résultant  de  la  rupture  de  la  trompe 
gauche  énormément  dilatée.  —  Sang  altéré  dans  cette  trompe,  dans  Tutérus  gauche,  et  le 
.  canal  yaginal  attenant,  qui  est  séparé  du  vagin  droit  par  une  cloison  membraneuse  pré- 

I  sentant  l'ouverture  de  la  ponction.  —  Utérus  et  trompe  droite  sains,  ainsi  que  les  deux 

j.  ovaires.  (Décès;  BulUtitu  de  la  Société  anatomiqu$^  185i,  pag.  S^.) 


\  Une  fille  de  i6  ans,  lingëre,  d'une  forte  constitution ,  d'un  tempérament  sanguin ,  et 

'';  ayant  le»  attributs  de  la  santé  la  plus  florissante,  entre  à  l'hôpital  La  Riboissière  le  16  mai 

l  1854.  Réglée  depuis  un  an  environ,  la  menstruation  s'est  difficilement  établie,  et  à  chaque 

1  époque  la  malade  ressent  des  douleurs  très-vives  dans  les  lombes,  ainsi  qu'au  niveau  de 

^  la  symphise  du  pubis,  en  môme  temps  qu'une  sensation  très-incommode  vers  l'utérus;  les 

règles  sont  très-peu  abondantes  et  ne  durent  en  général  qu'un  jour  et  demi  à  deux  jours. 
Il  y  a  huit  mois,  elle  s'est  aperçue  qu'une  tumeur  dure  et  légèrement  mobile  se  dévelop- 
g  pait  dans  la  région  de  la  fosse  iliaque  gauche  ;  son  accroissement  a  été  continuel  jusqu'à 

1  ce  jour,  mais  très«lent.  A  l'époque  des  règles,  la  tumeur  devient  turgescente  et  doulou- 

3  reuse  ;  la  douleur  disparaît  après  la  menstruation ,  la  tuméfaction  diminue  aussi  ;  mais, 

après  chaque  époque,  la  malade  a  remarqué  que  la  tumeur  conservait  un  volume  plus  con- 
sidérable que  pendant  le  mois  précédent.  Elle  a  été  traitée  chez  elle  pour  une  affection 
squirrheuse. 

Les  fonctions  digestives  s'exécutent  bien ,  il  y  a  cependant  une  constipation  assez  tenace 
depuis  quelques  mois.  Bruit  de  souffle  léger  dans  les  carotides,  intermittent  ;  pas  de  souffle 
cardiaque.  Le  ventre  est  bien  conformé  ;  c'est  à  peine  si  l'on  remarque  une  légère  éléva- 
tion du  côté  gauche,  où  se  trouve  la  tumeur  ;  celle-ci  parait  du  volume  du  poing  d'un 
adulte  robuste  ;  on  la  sent  immédiatement  à  travers  les  parois  abdominales,  qu'elle  repousse 
un  peu.  La  forme  est  triangulaire,  à  angles  arrondis;  un  de  ses  côtés,  Pinterne,  est  plaeé 
à  environ  3  centimètres  de  la  ligne  blanche  ;  le  côté  supérieur  arrive  presqu'à  l'épine 
iliaque  gauche,  et  la  base  semble  se  confondre  avec  le  ligament  de  Poupart.  La  tumeur 
est  dure,  comme  fibreuse,  très-légèrement  bosselée  ;  en  pressant  les  téguments ,  on  l'en- 
fonce dans  le  bassin,  surtout  par  sa  partie  supérieure,  la  base  restant  toujours  comme 
confondue  avec  l'arcade  crurale.  La  pression  en  masse  est  indolente;  la  pression  circon- 
scrite est  tantôt  indolore,  tantôt  douloureuse.  Parfois  aussi  des  douleurs  lancinantes  sont 
ressenties.  La  malade,  étant  vierge,  n'a  pu  être  touchée  par  le  vagin;  mais  en  introduisant 
le  doigt  dans  le  rectum,  on  sent  en  avant  une  tumeur  dure,  à  peu  près  indolona,  se  pro- 
longeant supérieurement  au-delà  des  limites  que  le  doigt  peut  atteindre  et  se  terminant*  en 
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bas  à  une  petite  distance  de  l'anus.  Cette  tumeur  donne  au  toucher  la  même  sensation  que 
donnerait  un  utérus  augmenté  de  volume. 

Le  29  mai,  la  fluctuation  est  perçue  à  travers  les  parois  abdominales. 

Le  40  juin,  les  règles  manquent,  quoiqu'il  y  eût  depuis  deux  jours  quelques  phéno- 
mènes de  congestion  utérine  ;  elles  ne  se  montrèrent  que  onze  jours  après,  à  la  suite  de 
Tapplication  de  quatre  sangsues  à  la  partie  interne  des  cuisses;  elles  durent  deux  jours  et 
sont  peu  abondantes,  comme  de  coutume. 

Le  26,  la  malade  est  touchée  par  le  vagin,  et,  à  l'aide  du  trocart  explorateur,  une 
ponction  est  pratiquée  à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur.  lofmiédiatement  après  la  ponc' 
tion,  il  ne  s'écoule  rien,  quoique  la  canule  ait  été  retirée  remplie  d'une  substance  épaisse 
couleur  chocolat,  ayant  toute  l'apparence  du  sang  décomposé;  la  consistance  est  celle  d'un 
sirop  concentré.  Pendant  la  journée,  il  s'écoule  un  liquide  de  même  nature  tout  à  fait  sem- 
blable. Plusieurs  alèses  en  sont  salies;  l'odeur  en  est  fétide.  Le  soir,  la  malade  est  prise  de 
frissons;  fièvre,  1 20  pulsations,  quelques  vomissements.  Les  jours  suivants,  les  vomissements 
oontmurat;  délire,  fièvre  ardente,  ventre  très-douloureux,  persistance  de  récoulementde 
la  matière  fétide  couleur  chocolat. 

Mort  le  30  à  quatre  heures  du  matin. 

AMopsU^. — A  peine  quelques  traces  de  péritonite  ;  épanchement  dans  la  séreuse  d'en- 
viron 200  grammes  d'un  liquide  semblable  à  celui  qui,  pendant  la  vie,  s'écoulait  par  la 
ponction,  mais  moins  épais.  Ce  liquide  provient  de  la  trompe  gauche. 

L'utérus  et  le  vagin  sont  doubles;  le  lobe  droit,  plus  petit  qu'à  l'état  normal,. est  celui 
qui  a  fourni  le  sang  des  règles;  quant  à  la  ponction,  elle  a  porté  sur  la  cloison  qui  le  sé« 
pare  de  son  congénère.  Le  lobe  gauche,  imperforé  vers  son  milieu,  est  très-dilaté  au-dessus 
de  l'obstacle. 

L'utérus  correspondant  a  un  volume  normal;  il  contient  un  liquide  analogue  à  celui 
trouvé  dans  l'abdomen  et  offre ,  à  la  réunion  de  son  bord  droit  avec  son  bord  gauche, 
l'ouverture  de  la  trompe. 

Celle-ci^  d'abord  normale  ,  constitue  une  poche  à  parois  molles,  peu  épaisses ,  d'une 
couleur  d'un  bleu  noirâtre ,  subdivisée  en  plusieurs  cavités  qui  communiquent  les  unes 
avec  les  autres  et  sont  séparées  par  des  cloisons  plus  ou  moins  complètes,  toutes  peu 
épaisses;  elle  présente  une  déchirure  de  0,0i5  millimètres  et  contient  encore  un  peu  de 
liquidée  odeur  très-fétide.  Le  pavillon  a  contracté  des  adhérences  nombreuses  avec  les  organes 
avoisinants.  La  consistance  des  parois  de  la  poche  kystique  est  à  peu  près  celle  du  placenta. 

Voici  les  dimensions  des  deux  utérus  et  de  leurs  annexes  : 


^  J*ai  résumé  cette  autopsie,  et  me  suis  attaché  à  la  rendre  pins  claire  qu'elle  ne  l'est  dans 
Toriginal. 
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Utérus  droit. 

Longueur  du  col « 0,OiO 

Longueur  du  corps 0,060 

Largeur  du  corps  (partie  moyenne). .  0,035 
Circonfér.  du  corps  (partie  moyenne).  0,010 

Vagin  droit. 

Hauteur 0,110 

Circonférence  au-dessus  de  l'hymen .  0,090 

Circonférence  (partie  moyenne) 0,095 

Circonférence  (partie  du  col  utérin). .  0,070 

Trompe  droite. 

liOBgueur,  depuis  son  insertion  à  l'u- 
térus jusqu'à  l'extrém.  du  paWllon.  0,12 

Ovaire  droit. 

Grand  axe 0,05 

Petit  axe 0,03 


Utérus  gauche. 

Largeur  du  col 0,030 

Largeur  du  corps 0,075 

Largeur  du  corps  (partie  moyenne). .  0,075 

Circonférence 0,155 

Épaisseur  de  la  paroi  du  corps 0,010 

Vagin  gauohe. 

Hauteur 0,0S0 


Trompe  gauche. 

Long.,  depuijs  son  insertion  jusqu'à 
l'endroit  où  elle  s'élargit  en  kysle.  0,10 

Oraire  gauche. 

Petit,  placé  en  dedans  et  au-dessus 
du  kyste. 


Ces  faits  et  quel(iues  autres  (obs«  iv)  démontrent  péremptoirement  qpi'il 
peut  y  avoir  atrésie  et  tout  à  la  fois  écoulement  de  sang  par  les  voies  géni- 
tales ,  en  même  temps  qu'ils  spécifient  les  conditions  dans  lesquelles  il  peut 
se  produire.  11  est  bon  d*êlre  prévenu  de  leur  possibilité  ;  car,  comme  cette 
particularité  a  en  général  une  autre  signification ,  on  pourrait,  sur  cet  indice, 
s'endormir  dans  une  sécurité  trompeuse  et  croire  à  une  bonne  copformalion» 
alors  qu'il  n'en  serait  rien.  Si  c'est  là  un  nouveau  symptôme  à  inscrire  dans 
l'histoire  des  atrésies ,  ce  n'est  point ,  tant  s'en  faut ,  un  élément  de  clarté  pour 
leuif  diagnostic  :  il  a  la  singulière  destinée  de  n'éclaircir  rien  par  sa  présence, 
et  de  tf avoir  quelque  valeur  qu'alors  qtfil  est  absent. 

OBSERVATION  XI. 

Imperforation  du  col  utérin.  A  18  ans,  début  des  accidents;  &  19  ans,  palpitation,  dyspnée, 
céphalalgie ,  vomissements ,  appétits  bizarres ,  phénomènes  hystériques.  —  Incision^  — 
Guérîson.  (Cabaret  (de  Saint-Blalo)  ;  Jounu  <U  la  SoeUté  dé  médêeme  prai.  4ê  MmêptlHer, 
décembre  1844,  pag.  119.) 

MH«  F...  R...,  arrivée  à  Tâge  de  18  ans,  se  plaignit  de  lassitude  dans  les  membres,  d'un 
sentiment  de  gêne  et  de  tension  à  l'hypogastre,  d'une  douleur  qui ,  partant  des  lombes, 
s'irradiait  vers  les  aines ,  les  lombes ,  les  cuisses  et  s'étendait  parfois  môme  jusqu'au  dia- 
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fhsr^giaa^y  finsonmie,  d6  oéphafaiigie  gravative  et  d'ëtourdissemaDt.  Le  pouis  s'aocëléra  el, 
fBT  xKtomesIs  »  de  larges  tacbes  rouges  se  manifestéreat  au  visage.  Les  saignées,  les  sang- 
sues ^a&  cuisses,  les  bains,  le  fer,  tous  les  emménagogues  connus  furent  impuissants  à 
calais  X*    ces  douleurs  comme  à  déterminer  l'éruption  des  règles. 

A  J  9  ans,  palpitation,  dyspnée,  céphalalgie  plus  mtense,  dégoûts,  nausées,  vomisse- 
méats  9  appétits  bizarres ,  bourdonnements  d*orei1le  et  autres  troubles  tantôt  d'une  fonction, 
tantl^t  d^une  autre;  tnstesse  insurmont^èle,  grande  tendance  à  la  paresse.  LajeaBe  per- 
soDiio  de  vient  craintive ,  morose  et  extrêmement  impressionnable  ;  du  côté  de  l'abdomen , 
oBobs^r'vait  nn  sentiment  de  chaleur,  de  douleur  sourde  avec  tuméfaction  marquée  à  l'hy- 
pogastre  9  une  sensation  de  pesanteur  vers  la  cavité  pelvienne ,  des  coliques  ayant  le 
caractère  de  tranchées  utérines  et  parfois  un  remarquable  gonflement  des  mamelles. 

Api*ès  avoir  duré  cinq  à  six  jours,  le  calme  survenait  pour  quelques  semaines;  les 
aèiaes  souffrances  avaient  lieu  de  nouveau ,  amenaient  chaque  fois  une  augmentation  plus 
sensible  du  bas- ventre  et  s^accompagnaienl  presque  toujours  d*aeoès  d'hystérie. 

Le  -ftO  juin  1843,  leur  caraolére  fiK  tel  qu'elle  se  roulait  par  terre  et  n^naçait  de  aa 
siDcklex".  En  même  teoaps ,  ette  se  livrait  à  des  efforts  d'expulsion  analogues  à  ceux  de 
faceoM^ctieiaent*  La  soif  était  vive,  la  face  rouge  et  animée,  le  pouls  dur  et  fréquent; 
jamais  les  crises  n'avaient  eu  cette  violence.  De  temps  à  autre,  cet  état  faisait  place  à  un 
accès  caractérisé  par  des  palpitations  de  cœur  fortes  et  tumultueuses,  une  agitation  géné- 
rale ,  convulsion  des  membres  et  du  tronc,  trismus;  respiration  fréquente ,  laborieuse , 
entrecoupée ,  avec  menace  de  suffocation  ;  sensation  d'une  boule  ascendante ,  constriotioii 
spasmodîqiue  à  la  gorge  et  antres  phénomènes  hystériques. 

Le  oorpe  de  l'uténis  ne  présenlait  au  palper  m  bosselure  ni  aucune  partie  solide.  L'aus* 
cttltaiiora  n'y  faisait  découvrir  ni  doubles  battements  ni  bruit  de  soufflet.  A  deux  pouces 
et  demi  de  profondeur,  le  toucher  faisait  constater  par  le  vagin  une  tumeur  fort  résistante, 
lisse  et  tr-és-tendue.  Au  spéculum,  on  voyait  seulement  une  membrane  obturatrice ,  légô- 
rement  fluctuante,  faisant  une  petite  saillie. 

u  incision  avec  le  bistouri  donna  issue  à  deux  litres  au  moine  d'un  sang  noir  et  épais^ 
1l0^  sonde  en  gonnne  ékstiqiae  fut  placée  dans  l'utérus  et  fixée  par  des  rubans  à  un  ban- 
dage  de  corps.  Un  mo^vénent  fébrile  s'étani  nuuùfesté  dans  la  journée ,  on  pratiqua  une 
saignée  du  bras  et  quelques  injections  émoUientes.  Pendant  la  nuit,  le  sang  s'écoula  gra- 
doelleinent  par  la  sonde. 

^^  lendemain,  le  ventre  offrait  peu  de  sensibilité  à  la  pression;  le  liquide,  qui  fluait 
p*^*~>lement  abondant,  était  noirâtre  et  gluant.  (Preicrtptton»  :  bouillon  de  veau;  înjec- 
ûo^^  ^niollientes,  demi-bain  répété  matin  et  soir.) 

f^pr^  une  dizaine  de  jours,  la  sonde  fut  retirée;  la  convalescence  s'établit,  les  règles 
9fP^rixi^em  Ql  1^  ^0^  d'hystérie  ne  se  montrèrent  plus. 

Km  troubles  de  la  rétention  se  joignaient  m  des  accès  d'hystérie  franche* 


—  us- 
inent caractérisés.  Est-ce  là  une  complication  ordinaire?  On  répondrait  har- 
diment par  rafSrmative  et  on  compterait  autant  d'hystériques  que  de  sujets , 
si  cette  maladie  n'avait  d'autres  causes  que  celles  signalées  par  Galien  :  la  ré- 
tention d'un  prétendu  liquide  spermatique  et  du  sang  menstruel.  —  Mais 
comme  cette  théorie  est  fautive  de  tous  points ,  que  les  organes  génitaux  de 
la  femme  n'en  sont  pas  davantage  le  siège ,  on  ne  sera  point  surpris  de  nous 
voir  répondre  négativement.  Si  même  il  en  était  encore  besoin ,  la  proportion 
minime  de  1  sur  25  ajouterait  un  nouvel  argument  à  ceux  que  M.  Briquet 
a  consignés  dans  son  remarquable  Traité.  Sur  ce  nombre ,  relativement  res- 
treint ,  le  manque  de  détails ,  la  rapidité  de  la  cure ,  amènent  à  douter  qu'on 
ait  toujours  eu  affaire  à  l'affection  si  tenace  connue  sous  le  nom  d'hystérie  * . 

Quoi  qu'on  en  ait  prétendu»  la  chlorose  est,  tout  comme  la  précédente,  une 
complication  exceptionnelle.  On  ne  peut  disconvenir  néanmoins  que  quelques- 
uns  des  troubles  notés  dans  diverses  observations  lui  appartiennent  ;  mais  de 
là  à  la  considérer  comme  inséparable  de  la  rétention  des  menstrues ,  il  y  a 
une  distance  qu'on  n'eût  pas  dû  oublier.  En  effet,  la  rapidité  de  la  cure,  le 
prompt  rétablissement  des  opérées,  la  régularité  consécutive  des  menstrues, 
écartât ,  pour  la  plupart  des  cas ,  l'idée  de  cette  complication.  Au  reste,  la 
chlorose  est  en  soi  une  complication  peu  redoutable ,  et  ses  inconvénients 
sont ,  dans  l'espèce ,  amplement  rachetés  :  en  mettant  un  terme  à  l'exhalation 
sanguine ,  elle  enraie  le  développement  de  la  tumeur  et  prémunit  la  femme 
contre  les  dangers  d'une  trop  grande  distension  des  organes  génitaux. 

Plus  exceptionnelles  encore ,  mais  plus  graves  aussi,  sont  les  fistules  va- 
gifiQ  et  utéro-vésicales.  Engendrées  par  la  cause  qui  a  donné  lieu  aux  atré- 
sies  et  survenues  dans  les  trois  cas  à  la  suite  d'un  accouchement,  on  ne  leur 
connaît  et  on  ne  leur  connaîtra  jamais  que  des  inconvénients.  Jusqu'à  présent 

1  Gaspari  Bauhini  Theatrum  anatomieum.  Paris,  1621,  lib.  I,  cap.  xxix,  pag.  133.  — 
Belisle;  Journal  de  Sédilloty  tom.  LXVI,  pag.  94.  —  Cabaret,  Basse  Maison;  Annales  de  la 
médecine  physiologique,  1828,  tom.  XHI ,  pag.  520.  —  Goley  ;  Archives  de  médecine ,  1833, 
tom.  n,  pag.  585.  — Textor;  Gaxetle  médicale  de  Paris,  18i7,  pag.  850,  2  obs.  L*hystérie  ap- 
parut deux  mois  après  Topération  et  cessa  avec  la  venue  des  règles. — Cabaret  (de  Saint-Malo); 
Revue  de  thérapeutique  médiahdiirurgicale,  1854,  pag.  340.  —  Boyer;  Traité  des  maladieê  M- 
rurgicales,  tom.  X,  pag.  429.  —  Locatelli;  obs.  HI  du  mémoire.  —  Puecb;  obs.  XXI.  •— 
Delpech  ;  Mémmal  des  hàpitaux  du  Midi,  tom.  II,  pag.  147.  •—  Cabaret;  obs.  XI  du  mémoire. 
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elles  soDt  restées  une  infirmité  pour  la  vie  :  il  y  a  lieu  d'espérer  en  ravenir,  et 
DOtamment  en  la  méthode  américaine  ' . 


CHAPITRE  V 

■ 

Tenninaisons. 

Les  dtrésies  comptent  plusieurs  modes  de  terminaison ,  inconnus  pour  la 
plupart  ou  à  peine  indiqués  par  les  auteurs.  Si  on  ne  savait  par  expérience 
combien  cette  étude  avait  été  en  général  négligée,  on  pourrait  croire  qu'ils 
ont  été  l'objet  d'un  dédain  affecté.  11  est ,  je  pense ,  inutile  de  faire  ressortir 
leur  importance  et  leur  utilité  :  comment  prévenir  un  danger  dont  on  ignore 
la  possibilité  ;  comment  aviser  d'une  manière  efQcace  au  traitement,  si  on 
ignore  les  tendances  naturelles  de  la  maladie  ?  Disons-le  avant  d'en  faire 
Texposé ,  ces  divers  modes  ne  sont  pas  également  avantageux ,  mais  tous  sans 
exception  ont  pour  origine  les  troubles  que  la  présence  d'un  obstacle  jette 
dans  la  menstruation. 

DÉVUTION  DES  RÈGLES. 

On  dit  qu'il  y  a  déviation  lorsque,  les  réglés  manquant,  il  se  produit  tous 
les  mois,  à  des  époques  périodiques,  un  écoulement  de  sang.  Ces  hémorrha- 
gies ,  à  sièges  divers  :  —  les  poumons ,  l'estomac,  l'intestin,  la  boucbe,  le  nez, 
les  yeux,  etc. ,  peuvent  leur  donner  naissance ,  — sont  à  vrai  dire  morbides, 
mais  en  l'état  elles  constituent  pour  la  femme  une  sorte  de  bénéfice.  Pen- 
dant que  la  fluxion  est  ainsi  distraite  de  son  siège  ordinaire,  que  l'un  ou  l'au- 
tre des  points  précités  se  congestionne ,  l'utérus  reste  en  repos ,  le  sang 
n'est  pas  exbalé  et  ne  distend  point  sa  cavité.  Entre  autres  exemples ,  on  peut 
citer  celte  demoiselle  de  Cologne  cbez  laquelle  des  hémorrhagies  nasales  te- 


^  Jobert  (de  Lamballe);  Fistule  utéro-vésicale.  (Bulletin  général  de  thérapeutique^  1845, 
tom.  XXVni,  pag.  210.)—*  Meerck;  Zeitsehriffl  fur  die  gesammte  Medizin  de  Openheim,  {Unûm 
médicale  de  Paris,  1847,  pag.  552.)  —  Obs.  Y  ;  les  deux  dernières  obsenrationd  concernent  des 
fistules  Yésico-yaginales. 

lY.  7 
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naîént  lieu  déréglés  ^  Une  âlle  qui  souffrait  depuis  quatre  ansdes  mêmes  acd- 
dents  fut  opérée  (  il  s'écoula  quelques  gouttes  de  saug  mélangé  avec  un  peu  de 
matière  lactescente  t  quelques  grammes  seulement)  ;  les  epistaxis  disparurent, 
et  quinze  jours  après  il  y  eut ,  pendant  trois  jours ,  une  menstmation  régu- 
lière et  abondante  ^.  Une  autre  fille  opérée  par  mon  maître  et  ami  M.  le 
professeur  Courty ,  ne  perdit  que  quelques  gouttes  de  sang  noir ,  épais  et 
visqueux  y  et  pourtant  les  accidents  la  tourmentaient  depuis  dix  ans.  Voici 
du  reste,  avec  tous  ses  détails,  cette  observation  inédite. 

OBSERVATION  XII. 

Imperforation  du  col  utérin.  Accidents  remontant  à  dix  ans;  démtion  des  régies  ;  ecchymoses 
et  ulcérations  des  membres  pelviens.— Opération. — Guérison. — Établissement  des  règles. 

Voici  les  renseignements  fournis  par  M.  le  docteur  Dax,  qui  avait  vu  la  malade  avant 
qu'elle  me  fût  présentée. 

«Le  S  mars  1852,  je  fus  appelé  dans  un  village  voisin  de  Sommières,  pour  une  per- 
sonne malade  depuis  dix  ans. 

»  Cette  personne,  âgée  de  28  ans,  non  mariée,  est  fortement  constituée;  elle  a  même 
de  Fembonpoint ,  mais  son  teint  est  peu  coloré  ou  plutôt  légèrement  plombé.  Tous  les 
mois,  régulièrement,  elle  est  sujette  à  de  vives  souffrances  :  ce  sont  d'abord  des  maux  de 
tête,  de  la  lourdeur,  une  tension  de  l'abdomen,  pais  des  douleurs  de  reins,  des  coliques 
et  même  des  efforts  d'expulsion  analogues  aux  maux  de  l'enfantement.  Ces  souffrances 
durent  en  tout  une  huitaine  de  jours,  mais  elles  ne  persistent  avec  leur  maximum  d'in- 
tensité que  pendant  un  à  trois  jours.  Après  cela,  restaient  un  brisement  général,  un  dé- 
goût, etc.,  qui  cessaient  un  peu  à  l'apparition  de  plaques  violacées  sur  l'abdomen  et  sur 
les  deux  membres  pelviens.  Ces  plaques,  véritables  ecchymoses,  étaient  tantôt  plus,  tantôt 
moins  nombreuses;  leur  couleur  tournait  au  vert,  au  jaune,  puis  disparaissait  par  une 
dégradation  insensible,  jusqu'à  ce  qu'une  crise  nouvelle  les  fît  reparaître. 

t Depuis  quelque  temps,  les  crises  se  rapprochaient;  déplus,  les  jambes  fluxionnées 
périodiquement  étaient  devenues  le  siège  d'ulcérations  étendues. 

>Les  règles  n'avaient  jamais  paru. 

»  Plusieurs  médecins  avaient  été  consultés,  mais  aucun  n'avait  soupçonné  la  véritable 
cause  du  mal.  Ainsi,  l'un  d'eux,  praticien  très-renommé,  avait  conseillé  le  mariage,  ce 
qui,  joint  à  un  certain  air  plaisant,  avait  vivement  offensé  la  demoiselle;  un  autre,  fort 
estimé  aussi,  n'avait  vu  d'autre  remède  que  les  bains  de  mer. 


<  Fabrice  (de  Hilden),  centur.  10,  obs.  60. 

3  Bouchet;  Goutte  médicale  de  Lyon,  1858,  pag.  373. 
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>  J^annoDçai  un  obstacle  matériel  à  ta  sortie  da  sang  menslniel,  et  proposai  une  explo- 
ration qui  fut  autorisée  :  le  vagin  était  libre,  mais  le  col  était  imperforé. 

»  Je  donnai  à  cette  personne  l'espoir  d'être  délivrée  de  ses  souffrances,  et  après  quelques 
jours  de  réflexion  elle  me  dit  qu'elle  et  sa  famille  étaient  décidées  à  Topération,  si  M. 
Courty  partageait  ma  manière  de  voir.» 

Quand  cette  personne  vint  me  trouver,  je  constatai  les  traces  de  la  déviation  menstruelle, 
non-seulement  sur  l'abdomen  et  les  membres  inférieurs,  mais  encore  sur  le  vagin.  Malgré 
la  présence  de  l'hymen,  on  put  introduire  un  spéculum  à  recouvrement,  et  noter  que  la 
muqueuse  vaginale,  d'un  rouge  vif  dans  toute  son  étendue ,  présentait  des  places  plus 
foncées,  ici  rouge-brun,  là  violacées,  et  qu'elle  laissait  perspirer  quelques  gouttes  de  sang. 
Au  toucher,  le  corps  utérin  n'était  point  tuméfié,  et  le  col  avait  a  peu  près  sa  position  nor« 
maie.  Quoique  regardant  un  peu  plus  en  arrière  que  dans  l'état  habituel,  il  se  laissa  assez 
facilement  saisir  par  le  spéculum.  Il  était  un  peu  plus  volumineux  que  d'ordinaire  et 
comme  hypertrophié;  il  était  très-rouge,  légèrement  ramolli,  mais  indolore,  et  présentait 
en  son  centre  une  légère  dépression,  mais  pas  d'ouverture. 

Pour  pratiquer  l'opération ,  je  fis  construire  une  sonde  cannelée,  longue  de  30  centi- 
mètres environ,  prtée  sur  un  manche  de  bois  marqué  d'un  signe  sur  ta  face  répondant  à 
la  cannelure,  et  deux  bistouris  de  la  même  longueur,  l'un  pointu,  l'autre  I)outonné,  tran- 
chants  seulement  à  leur  extrémité  dans  l'étendue  de  3  centimètres,  arrondis  dans  le  reste 
de  leur  étendue  jusqu'au  manche. 

Assisté  de  M.  le  docteur  Dax,  je  pratiquai  l'opération  le  28  avril  1852.  Le  col  ayant 
été  saisi  et  fixé  à  l'aide  du  spéculum,  je  piquai  avec  le  bistouri  pointu  à  l'endroit  où  se 
trouvait  la  dépression,  et  poussai  l'instrument  dans  la  direction  de  l'axe  du  col  à  la  profon- 
deur de  0,015  millimètres  ;  après  quoi  j'introduisis  la  sonde  cannelée  et  parvins  à  la  faire 
pénétrer  dans  la  cavité  utérine,  on  je  sentis  qu'elle  se  mouvait  assez  librement  pour  être  sûr 
de  sa  pénétration.  Je  conduisis  alors  le  bistouri  boutonné  dans  la  cannelure  de  la  sonde, 
et,  l'ayant  dirigé  alternativement  en  avant  et  en  arrière  ainsi  que  sur  les  côtés,  je  fis  un 
débridement  multiple  de  quelques  millimètres  d'étendue  et  à  la  profondeur  de  3  centimètres 
environ,  en  partant  de  l'orifice  vaginal  artificiel  que  je  venais  de  créer. 

Outre  un  petit  écoulement  de  sang  rouge  rutilant,  produit  par  les  incisions,  quelques 
gouttes  d'un  sang  noir,  épais,  visqueux,  s'échappèrent,  mais  ce  fut  tout;  nous  n'en  fûmes 
du  reste  nullement  surpris,  vu  l'absence  de  dilatation  du  corps  de  la  matrice. 

Aucun  accident  ne  survint;  j'introduisis  chaque  jour  des  sondes  en  caoutchouc  d'un 
calibre  croissant,  et  laissai  partir  la  malade. 

Le  mois  suivant,  je  recommençai  la  dilatation  méthodique  du  col ,  j'y  revins  même  une 
troisième  fois;  mais  l'ouverture  s'étant  maintenue  et  la  menstruation  s'étant  établie,  sinon 
avec  abondance  du  moins  avec  régularité,  la  malade  éprouva  dès-lors  une  telle  améliora- 
tion, qu'elle  se  considéra  comme  guérie.  Je  conseillai  néanmoins  les  bains  de  mer  pour 
combattre  les  altérations  (|ue  sa  santé  générale  avait  subies. 
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Depuis  lors  j'ai  appris  ()ue  VP*  X.. .  s'en  trouve  si  bien,  qu'elle  les  prend  tous  les  ans. 

Elle  continue  du  reste  à  être  parfàitemeut  réglée. 

Faut-il  rattacher  à  une  déviation  meDstruelle  l'hèmorrhagie  urétrale  ob- 
servée tous  les  mois  chez  les  malades  de  Lisfranc  et  de  Carteaux ,  ou  bien 
faut-il  y  voir  l'indice  d'une  communication  spontanée  établie  entre  la  vessie 
et  l'utérus?  On  ne  saurait. être  longtemps  en  suspens  :  si  le  premier  accident 
n'a  rien  de  caractéristique,  il  en  est  autrement  pour  le  second  ;  de  violentes 
coliques  le  précèdent  et  un  écoulement  spécial  le  suit.  Dans  le  fait  de  Lisfranc, 
l'un  et  l'autre  manquent,  et  pourtant  dix-sept  mois  s'étaient  écoulés  depuis 
la  suppression  des  règles.  Pour  la  malade  de  Carteaux,  il  existait  des  dou- 
leurs périodiques  dont  les  saignées  modéraient  l'intensité,  mais  l'écoulement 
ne  fut  pas  constitué  par  un  sang  visqueux,  couleur  lie  de  vin,  comme  il  ad- 
vient dans  ces  circonstances  * . 

I^  durée  de  la  déviation  varie  suivant  les  sujets  :  elle  peut  être  momen- 
tanée, disparaître  au  bout  d'un  ou  deux  ans,  se  prolonger  davantage  et  même 
persister  toute  la  vie.  Dans  une  oblitération  du  vagin,  M.  Meerck  a  noté  un 
dévoiement  sanguin  qui  procura  un  soulagement  momentané.  Chez  la  femme 
dont  Kennedy  a  parlé,  le  calme  et  l'écoulement  sanguin  parle  nez,  la  bouche 
et  l'anus  durèrent  pendant  tout  une  année  ;  nonobstant,  et  c'est  en  cela  que 
cette  observation  se  distingue,  lorsque  seize  ans  après  on  recourut  à  l'opé- 
ration, on  ne  trouva  pas  de  sang  à  l'intérieur  de  l'utérus.  Après  avoir  eu 
tous  les  mois,  de  13  à  15  ans,  des  crachements  de  sang,  Caroline  Wiel  les  vit 
disparaître  et  faire  place  aux  phénomènes  de  la  rétention  ^  Enfin,  au  moment 
oùj'écris  ces  pages,  le  hasard,  cette  providence  des  chercheurs,  me  met  entre 
les  mains  un  exemple  vivant  et  sans  analogue  dans  la  science,  de  la  ténacité 
de  ces  déviations. 


;• 


1  Lisfranc  ;  Archivée  de  médecine^  1827,  tom.  XV,  pag.  470.  —  Revue  médicale,  1827,  tom.  IIL 
pag.  321.  —  Carteaux;  Journal  de  médecihe  et  de  chirurgie  pratiques,  1830,  tom.  T,  pag.  154. 
Les  deux  relations,  semblables  en  quelques  points,  diffèrent  assez  pour  admettre  qu'il  s'agit 
de  deux  individus. 

3  Maisonneuve;  Gazette  des  hôpitaux^  1849,  pag.  389. 
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OBSERVATION  Xlfl. 


Imperforatlon  du  col  utérin  :  légers  troubles  menstruels  ;  varices  de  la  face,  du  front  et  du  cuir 
chef  élu  suivies  d'bémorrhagîes  ;  épistaxis  fréquentes  cessant  avec  Tâge  critique. 

Anne  Rouverol ,  épouse  Bon,  demeurant  à  Nimes ,  rue  de  la  Fayence ,  n°  42 ,  est  âgée 
de  47  ans  environ  ;  sa  taille  est  petite ,  ses  membres  sont  grêles  mais  bien  conformés. 
Son  père  est  mort,  il  y  a  quelques  années,  d*un  cancer  de  Testomac;  sa  mère  a  succombé 
jeune  a  une  affection  aiguë  de  l'abdomen  ;  elle  n'a  pas  eu  de  sœur  et  ses  trois  frères  se 
portent  bien. 

Vers  l'âge  de  i5  ans  la  menstruation  fit  mine  de  s'établir,  ou»  pour  parler  plus  exacte- 
ment, la  malade  éprouva  les  symptômes  avant-coureurs  des  règles  sans  en  avoir  l'écoule- 
ment caractéristique.  Ces  accidents  furent  du  reste  excessivement  légers,  car  ce  n'est 
qu'en  y  revenant  qu'elle  a  fini  par  se  les  remémorer.  A  cette  occasion  elle  consulta  divers 
médecins  et  suivit  diverses  médications ,  mais  toutes  restèrent  sans  résultats.  Le  mariage 
qu'elle  contracta  un  an  après  ne  changea  rien  à  sa  situation  ;  avec  son  premier  mari 
comme  avec  le  second,  elle  n'a  jamais  en  ni  règles  ni  signes  de  grossesse,  mais  elle  a 
éprouvé  divers  accidents  dont  je  vais  m'attacher  à  fournir  un  récit  fidèle. 

Vers  17  ans,  les  légers  troubles  qu'elle  accusait  vers  le  bassin,  les  espèces  de  coliques 
qu'elle  ressentait  mensuellement,  disparurent  et  firent  place  a  des  maux  de  tète  fréquents. 
A  la  suite  et  conjointement,  la  figure  se  modifia  et  acquit  progressivement  la  physionomie 
qu'elle  a  aujourd'hui  ;  nous  en  donnons  plus  bas  la  description ,  pour  le  moment  nous 
nous  bornerons  à  dire  que  ces  modifications  sont  dues  à  des  varices  des  veines  faciales  et 
temporales  superficielles  et  de  leurs  affluents. 

Ces  varices ,  dis-je ,  s'accrurent  petit  à  petit,  mais  à  certaines  époques  elle  acquéraient 
un  développement  énorme ,  et  ses  souvenirs  sont  corroborés  sur  ce  point  par  le  témoignage 
d'une  de  ses  voisines.  A  certaines  époques  aussi ,  une  d'elles  s'ouvrait  au  sommet  de  la 
tête  et  donnait  issue  à  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  sang.  A  l'en  croire , 
l'endroit  Je  cette  déchirure  correspondait  exactement  à  l'endroit  où ,  en  juillet  1830 ,  elle 
avait  eu  une  plaie  contuse ,  suite  d'un  coup  de  pierre.  Quoiqu'il  en  soit,  ces  hén^orrhagies 
n'avaient  rien  de  périodique  ;  leur  apparition  soulageait  la  malade,  loin  de  la  fatiguer,  mais 
leur  retour  avait  lieu  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés. 

De  temps  en  temps  aussi ,  il  se  produisait  une  congestion  considérable  des  vaisseaux 
de  la  muqueuse  oculaire  gauche,  mais  une  fois  seulement  (30  novembre  i862)  il  s'est 
écoulé  au  milieu  de  la  nuit  du  sang  par  cette  voie.  Si,  comme  on  peut  le  voir  aujourd'hui 
encore,  cette  congestion  continue  à  se  produire,  il  n'en  est  plus  de  même  pour  les  hémor- 
rhagies  qui  se  faisaient  au  sommet  de  la  tête:  depuis  1852  elles  n'ont  plus  reparu,  et  ont 
fait  place  à  des  épistaxis  fréquentes  et  plus  ou  moins  considérables.  Celles-ci  à  leur  tour  ont 
cessé  depuis  environ  un  an  et  demi. 
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ij;  Comme,  malgré  ces  hëmorrhagies,  le  sang  lut  faisait  la  guerre^  pour  nous  ser\îr  de 

|;i'  Texpression  usitée  chez  les  personnes  de  cette  classe,  elle  avait  la  précaution,  au  printemps 

[;'  et  à  l'automne^  de  se  faire  tirer  une  livre  de  sang.  Cette  coutume  était  ancienne,  car  elle 

I  ne  peut  se  rappeler  l'époque  où  elle  lui  a  été  prescrite  pour  la  première  fois. 

:  Quant  à  la  difformité  de  la  face,  elle  est  due,  ainsi  que  je  Tai  dit ,  à  l'état  variqueux  de 

'  '  I 

;  I  la  veine  temporale  superficielle  et  surtout  de  la  veine  faciale.  Il  y  a  des  degrés  ,  mais  on 

peut  dire  que  ces  vaisseaux  y  participent  dans  tout  leur  parcours,  ainsi  que  leurs  affluents. 
Le  maximum  de  dilatation  est  à  la  racine  du  nez  et  sur  la  partie  droite  du  front.  Il  y  a  là, 
par  rapport  aux  autres ,  deux  varices  énormes  :  l'une  part  de  l'angle  interne  de  l'œil 
gauche  et  se  réunit  à  sa  voisine  sur  le  front,  à  la  racine  des  cheveux  ;  son  trajet  est  courbe 
de  gauche  à  droite  et  ses  replis  énormes  rappellent  par  leur  disposition  l'arrangement  des 
grains  d'un  chapelet  :  il  y  en  a  six  à  la  suite  les  uns  des  autres.  L'autre  varice  est  plus  af- 
faissée, mais  elle  a  dû  être  plus  volumineuse;  ses  parois  sont  plus  larges,  et,  lorsqu'on  y 
porte  les  doigts,  on  dirait  que  toute  la  peau  du  front  est  soulevée  par  un  énorme  vaisseau. 
Il  n'y  a  point,  du  reste ,  de  battements ,  et  la  peau  est  en  cet  endroit  jaune  et  luisante.  Ce 
vaisseau  chemine  en  décrivant  des  flexuosités  moindres  que  celles  du  précédent.  L'œil 
droit  disparait  sous  la  tuméfaction  des  paupières.  L'une  et  l'autre  sont  œdématiées,  en  même 
temps  que  parcourues  par  une  foule  de  petits  vaisseaux.  Au-dessous,  ainsi  que  sur  le  nez, 
il  y  a  une  teinte  rouge  vinaeée  produite  par  l'injection  d'une  foule  de  capillaires.  Comme 
l'autre  côté  de  la  face  a  été  respecté,  il  en  résulte  un  aspect  étrange  delà  physionomie.  Le 
dessin  que  j'en  donne  permet  de  s'en  rendre  un  compte  suffisant. 

On  le  conçoit,  ce  n'était  point  pour  une  semblable  difformité  qu'elle  m'avait  fait  de- 
mander; elle  a  malheureusement  d'autres  maux  qui  sont  autrement  dangereux.  Depuis 
seize  mois  environ,  c'est-à-dire  depuis  la  cessation  des  épistaxis,  elle  a  des  douleurs  de 
\  reins  à  la  suite  desquelles  sont  survenus  des  abcès  par  congestion.  Au  mois  de  juillet  der- 

nier, quand  je  la  vis  pour  la  première  fois ,  l'un  d'eux  s'était  ouvert  deux  mois  avant  à 
la  partie  supérieure  de  la  cuisse  gauche ,  et  un  second  était  imminent  à  l'aine  droite.  Il 
s'est  ouvert  et  a  déterminé  des  accidents  très-graves  qui  ont  failli  emporter  la  malade.  Je 
n'insiste  pas,  car  j'ai  hâte  d'en  venir  à  ce  qui  concerne  les  organes  de  la  génération. 

A  part  des  pertes  blanches  plus  ou  moins  abondantes,  elle  n'a  eu  de  ce  côté  d'autres 
troubles  que  ceux  précédemment  mentionnés. 

Les  parties  génitales  ont  extérieurement  leur  conformation  normale;  le  vagin  a  sa  forme 
et  sa  longueur  habituelles  ;  quant  à  la  matrice ,  elle  n'est  ni  hypertrophiée  ni  atrophiée; 
pour  toutdire  en  un  mot,  elle  a  le  volume  qu'elle  présente  chez  les  nullipares. 

Le  col  utérin  parait  au  premier  abord  bien  configuré  ;  la  forme  en  est  conique  et  virgi- 
i  nale;  le  doigt  n'y  saisit  aucune  altération,  mais  il  y  constate  l'absence  du  méat.  Pourtant, 

au  milieu  et  un  peu  en  avant,  il  sent  une  petite  dépression.  Est-ce  là  le  méat  rétréci  ou 
^  bien  en  est-ce  le  vestige?  C'est  ce  qu'il  convenait  de  rechercher. 

L'examen  au  spéculum  trancha  la  question  en  faveur  de  la  dernière  hypothèse;  la  dé- 
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I9  que  cacherait  une  petite  lentille,  n'était  suivie  d'aucun  canal.  A  défaut  de  stylet,  la 
poMMM  C^     ^'un  crayon  s'y  trouve  arrêtée. 
j^     xm'ai  pas  cru  devoir  pratiquer  l'opération  ;  l'état  de  la  malade  m'a  paru  la  rendre 


résumé,  les  atrésies  peuvent  avoir  pour  symptôme  et  même  pour  termi- 
la  déviation  des  règles.  Quel  que  soit  le  cas,  on  est  autorisé  à  inter- 
vei^i  X*  r  ce  ne  saurait  être  une  guèrison,  et  c'est  parfois  une  habitude  difficile  à 
dé  rsic^iner.  M.  Debout  en  a  fait  l'expérience.  Une  fille  de  21  ans ,  réglée  depuis 
cincx  ^ns  par  l'urètre  »  a  vu ,  malgré  l'opération ,  les  règles  suivre  ce  cours 
anoirrTKiBal.  Il  y  a,  à  cette  époque,  un  ténesme  vésical,  ce  qui ,  à  mes  yeux , 
caQ<M=>^art  à  faire  admettre  que  la  muqueuse  de  la  vessie  est  bien  le  siège  réel 
d^  l*^:3chalation. 

RUPTURE  DE  l'OBSTACLE. 

CoKunue  dès  la  plus  haute  antiquité ,  puisque  Âristote  l'a  explicitement 
s^gnâ  1  ^,  cette  terminaison  est ,  de  toutes,  la  seule  véritablement  favorable; 
^p  ^mn  mettant  un  terme  aux  accidents  de  la  rétention ,  elle  rétablit  les  voies 
génit^  les  et  fournit  au  sang  ultérieurement  exhalé  son  issue  naturelle.  Plus 
sou  v^  jBnt  désirée  qu'obtenue,  elle  n'a  été  jusqu'à  présent  observée  que  dans  les 

cas  le^^  plus  simples,  c'est-à-dire  dans  ceux  où  l'obstacle  avait  une  médiocre 

épais^^ur. 

jpremier  mode  compte  sept  faits  :  l'âge  varie  de  18  à  22  ans  ;  l'époque 
ie  d'un  paroxysme,  et  de  violentes  coliques  en  sont  le  prélude  obligé, 
^ge  était  cinq  fois  à  la  vulve  * ,  deux  fois  au  vagin  ^  et  une  fois  au  col. 

^îe  dernier  fait ,  qui  nous  est  propre  : 


p        ^^^  *«r;  De  prestigiia  dœmamum^  lib.  U,  cap.  38.  —  Bartholin;  centur.  V,  obs.  43.^ — 
^^^K^:i)ach;06«.  med.  cAtr.,  pag.  8. — Lafitte;  Revue  de  thérapeutique  duMidi^  tom.  X,  pag.  44. 
^    ^^^•-^Moni,  he.  cit»^  pag.  476. 

"^^  ^îisle  ;  Journal  général  de  médecine^  tom.  LXVI,  pag.  94.  On  peut  admettre  que  le  second 
^^  ^^^^l.«  siégeait  au  col.  —  Kiwisch,  in  Scanzoni,  lac.  ct7.,  pag.  420  :  l'ouverture  était  irrégu- 
Ue  ^^  çjj  forme  d'entonnoir. 


56 


OBSERVATION  XIV. 

Atrésie  du  col  suite  d'inflammatioii.  —  Accideots  menstruels.  —  Rupture  de  l'obstacle 

et  écoulement  d'un  sang  noir  à  la  suite  d'un  paroxysme. 

Joséphine  Is....  est  une  fille  de  â3  ans ,  forte ,  robuste  et  sujette  à  de  nombreux  accès 
d'épilepsie. 

Les  menstrues  ont  apparu  à  45  ans  et  ont,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  présenté  une 
régularité  parfaite.  Les  circonstances  dans  lesquelles  elles  se  sont  supprimées  peignent 
mieux  que  toute  épithète  l'intelligence  de  cette  fille. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  d'août  4857,  elle  se  trouvait  seule  dans  une  aire  lors- 
qu'elle fut  accxKtée  par  un  individu  de  son  village.  Après  s'être  apitoyé  sur  son  sort,  il 
lui  ofGrit  de  la  guérir. 

Le  moyen  est  trop  simple  pour  n'être  pas  compris  à  demi-mot. 

La  pauvre  innocente  n'eut  rien  de  plus  pressé  que  d'aller  raconter  le  fait  à  sa  marâtre  ; 
elle  n'eut  pas  lieu  de  s'en  applaudir  :  elle  fut  fortement  réprimandée  et  aurait  même  été 
battue  sans  l'intervention  de  son  père. 

Cet  événement  fit  époque  dans  sa  vie  :  les  règles ,  qui  se  montraient  à  la  fin  du  mois , 
ne  reparurent  plus.  A  leur  place  se  manifestèrent  des  douleurs  de  reins,  des  maux  d'es- 
tomac et  parfois  des  vomissements.  Cet  état ,  qui  durait  de  quatre  à  cinq  jours ,  nécessita 
le  lit  et  s'accompagna  d'accès  d'épilepsie  plus  violents  ;  en  même  temps  le  ventre  se  dé- 
veloppait. 

Cet  accroissement  progressif,  rapproché  des  autres  circonstances,  fit  admettre  l'exis- 
tence d'une  grossesse.  Le  médecin  de  l'endroit  consulté  partagea  cette  opinion ,  et  le 
24  janvier  4858  cette  fille  entrait  à  la  Maternité  de  Toulon ,  pour  y  rester  jusqu'après  ses 
couches. 

Vu  le  certificat  du  médecin ,  je  m'abstins  de  la  visiter;  ce  fut  seulement  un  mois  après 
qu'il  fut  procédé  à  son  examen. 

L'abdomen  est  développé  comme  au  cinquième  mois  de  la  grossesse;  par  le  palper,  on 
perçoit  au-dessus  du  pubis  une  tumeur  arrondie  occupant  tout  le  petit  bassin,  qu'elle  dé- 
borde en  haut.  Cette  tumeur  n'est  autre  chose  que  l'utérus  amplifié. 

Le  col  utérin  est  arrondi ,  dur,  un  peu  abaissé  et  légèrement  raccourci  ;  la  muqueuse 
du  vagin  a  sa  coloration  normale.  L'extrémité  du  col  est  conique ,  et  le  méat  ne  laisse  point 
échapper  de  mucus  glaireux.  On  ne  détermine  point  de  ballottement,  mais  la  main 
placée  à  l'hypogastre  constate  avec  la  transmission  du  mouvement  une  sorte  de  fluctuation. 
Le  stéthoscope,  placé  en  divers  points ,  ne  perçoit  aucun  bruit.  Les  seins  sont  gonflés ,  fer- 
mes, mais  l'aréole  n'en  est  point  brunâtre. 

C'était  là  une  rétention  des  menstrues.  Au  moment  où  l'on  se  proposait  d'aviser  à  la 
cure ,  la  violence  des  douleurs  expulsives  amena  la  rupture  de  l'obstacle  placé  dans  la  cavité 
du  col.  Un  flot  de  sang  noir,  épais ,  s'écoula  de  l'utérus,  et  fut  suivi  pendant  huit  jours 
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d'an  écoulement  goutte  à  goutte,  auquel  succédèrent  des  flueurs  blanches.  Le  ventre  s'af- 
faissa y  les  douleurs  disparurent,  et  le  toucher  fit  constater  un  méat  largement  entr'ouvert, 
admettant  la  phalange  unguéale.  De  son  côté,  l'utérus  est  revenu  sur  lui-même,  mais  il 
est  resté  un  peu  plus  volumineux  qu'il  ne  l'est  chez  les  filles  nuUipares. 

Quelque  temps  après,  le  50  mars ,  elle  retournait  dans  sa  famille  après  avoir  eu  une  perte 
sanguine  qui  n'était  autre  chose  que  ses  règles. 

Le  second  mode  compte  quatre  faits  *  :  la  pression  continue  de  la  colonne 
sanguine  est  l'agent ,  et  le  sphacèle  de  l'obstacle  le  résultat.  Dans  celui  de 
Âllaire  (d'Héricy),  les  accidents  remontaient  à  dix-sept  mois  ;  la  tumeur  avait 
le  volume  d'un  très-petit  œuf  de  poule ,  et  l'hymen  présentait  deux  points 
noirâtres ,  l'un  au  centre ,  l'autre  sur  le  côté.  Celui-ci  s'ouvrit  le  premier  et 
donna  issue  au  contenu  de  la  tumeur.  Dans  celui  de  M.  Demeaux ,  l'oblité- 
ration avait  été  précédée  par  un  accouchement  laborieux,  et  des  sondes  durent 
être  employées  pour  dilater  le  méat  qui  était  survenu  au  centre.  Enfin,  dans 
les  deux  derniers ^  la  gangrène  vint  compléter  l'opération,  que  l'on  n'avait 
pas  eu  le  courage  d'achever. 

RUPTURE  DES  ORGANES  CONTENANTS. 

En  même  temps  qu'il  se  butte  contre  l'obstacle ,  le  sang  agit  sur  les  cavités 
qoile  contiennent  :  il  les  rend  plus  capaces,  mais  parfois  c'est  aux  dépens 
de  l'épaisseur  des  parois.  Celte  remarque ,  faite  il  y  a  longtemps  ,  a  été  sur- 
tout vérifiée  pour  Futérus  :  soit  que  sa  circulation  ne  soit  plus  en  rapport  avec 
ses  besoins  nouveaux,  soit  que  la  dilatation  par  saccades  contrarie  l'évolution 
des  fibres  musculaires,  toujours  esl-il  que  celles-ci  ne  se  forment  pas  rapide- 
meut  comme  dans  l'état  de  grossesse.  Dans  un  cas  où  le  fond  de  l'organe 
atteignait  à  5  centimètres  au-dessous  de  l'ombilic ,  les  parois  n'avaient  que 
8  à  9  millimètres  d'épaisseur  ;  dans  un  autre  où  la  matrice  contenait  4  kilo- 
grammes de  sang,  on  les  trouva  minces  comme  une  feuille  de  papier.  Ce  sont 
là ,  heureusement ,  des  circonstances  exceptionnelles ,  mais  il  suffit  qu'elles 

'  Les  plaques  gangreneuses  signalées  par  Borel  (de  Condom)  eussent  amené  la  perforation 
de  rhymen,  s'il  leur  eût  laissé  le  temps  d'agir. 

>  Barth;  Goutte  médicale  de  Stroêbaurgj  iSU,  pag.  222.  ^  Blandin;  Gattette  médicale  de 
Pmt,  1846,  pag.  57. 
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I  se*  présentent  quelquefois  pour  qu*OQ  ait  lieu  de  craindre  la  rupture  des 

l  parois. 

OBSBRVATION  XV. 

Oblitération  spontanée  du  col ,  rétention  du  sang.  —  Mort  à  la  suite  d'un  paroxysme.  — 
Perforation  du  fond  de  l'utérus  et  épanchement  du  sang  dans  le  péritoine. 

Une  dame  cessa  d'être  menstruée  a  40  ans;  à  50,  elle  s'aperçoit  qu'une  tumeur  se  dé- 
veloppe dans  le  ventre;  celui-ci  augmente  progressivement  et  devient  énorme.  Au  milieu 
d'un  paroxysme,  elle  éprouve  une  sensation  particulière  dans  le  ventre  :  dès  ce  moment , 
lés  douleurs  cessent,  la  tumeur  de  l'hypogastre  disparait,  et  la  mort  survient  le  lendemain. 

A  l'ouverture ,  on  trouve  la  cavité  péritonéale  remplie  par  une  énorme  quantité  de  sang 
noir  et  corrompu.  L'utérus  était  resté  dilaté  et  béant  ;  ses  parois  consistantes  et  épaisses 
s'amincissaient  vers  le  fond  de  ce  viscère ,  qui  en  cet  endroit  offrait  une  ouverture  à  bords 
déchirés.  Le  col  utérin  était  cartilagineux  et  complètement  oblitéré. 


r 
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Des  accidents  inflammatoires  peuvent  précéder  la  déchirure  et  des  adhé- 
rences venir,  fixer  Tutérus  à  une  partie  quelconque  du  tube  digestif.  S'il 

I  s'établit  alors  une  fistule ,  le  sang  aura  là  un  débouché  plus  ou  moins  avan- 

tageux ;  conciliable  avec  la  vie,  sll  s'agissait  du  rectum,  cet  état  sera  prompte- 

]  ment  suivi  de  mort,  s'il  s'agit  de  l'estomac  ou  d'une  partie  qui  l'avoisine. 
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OBSERVATION  XVI. 

Oblitération  du  col  par  une  tumeur  stéatomateuse,  rétention  du  sang,  —  Perforation 

de  Tutéms  et  de  l'estomac.  —  Mort. 

G....,  53  ans,  ayant  cessé  d'être  mensti'uée  depuis  quatre  ans,  eut,  après  un  abus  de  coït, 
un  flux  sanguin  par  la  matrice  qui  se  reproduisit  à  des  époques  irrégulières.  Au  bout  de 
quelque  temps ,  le  sang  disparut  et  le  ventre  se  tuméfia  au  point  de  descendre  jusqu'aux 
genoux  ;  vomissements  répétés  d'une  matière  analogue  au  marc  de  café;  marasme  et  mort. 

Le  col  était  repoussé  et  oblitéré  par  une  tumeur  stéatomateuse  existant  au  côté  droit  et 
au-dessus  de  ce  col.  L'utérus,  énormément  développé,  à  parois  excessivement  minces, 
contenait  une  quantité  prodigieuse  d'une  matière  analogue  à  celle  que  la  malade  avait  vomie, 
et  qui  remplissait  également  l'estomac  et  le  duodénum.  On  trouva  une  perforation  dans 
un  point  où  l'utérus  et  l'estomac  adhéraient  ensemble  ^ 

Au  lieu  de  précéder  la  rupture,  lesacddents  inflammatoires  peuvent  suivre, 


i*«BiBta>ia*aa.Ma 


1  Les  observations  xv  et  xvi  sont  extraites  de  Duparcque;  Traité  des  ruptures  de  la  matrice, 
1839,  pag.  13  et  14. 
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et  le  résaltat  n'est  alors  pas  moins  fâcheoi .  L'observation'de  Rokitansky  en 
est  inie  preuve  trop  curieuse  pour  ne  pas  être  signalée.  L'ntéras  était  bifide 
et  la  moitié  gancbe  était  imperforée.  Sons  l'influence  de  la  rétention  men- 
straeUe ,  des  accidents  inflammatoires  survinrent  et  perforèrent  la  cloison  : 
bornée  à  ce  résultat,  leur  action  n'était  que  bienfaisante;  portée  au-delà, 
c'est-à-dire  sur  l'ovaire  et  le  péritoine ,  elle  devint  fatale  à  la  malade'. 

Les  décbireres  de  l'utérus  ont  une  ^vitè  moindre  lors(iu'eIles  siègent  en 
dehors  du  péritoine  et  qu'elles  ont  une  petite  étendue.  Quoique  encore  pos- 
sibles, rinflammaflion  de  la  séreuse  et  lépanchemmt  de  sang  dans  la  cavité 
péritonéale  sont  beaucoup  moins  à  redouter  :  le  liquide  chassé  de  l'utérus 
sait  se  faire  un  parcours ,  se  <ytëer  une  issue.  Après  avoir  écarté  le  tissu 
cellulaire  ,  décollé  la  vessie  du  vagin,  il  perforera  en  dernier  lieu  la  paroi 
vésicale.  Une  fille,  soufifrant  depuis  neuf  ans  d'une  atrésie  du  vagin ,  perd 
par  le  méat  une  livre  environ  d'an  Hquide  épais ,  inodore ,  d'un  rouge 
brun.  En  même  temps,  le  ventre  s'afiaisse,  devient  souple,  et  la  malade  croit 
être  guérie.  Malheureusement,  des  accidents  inflammatoires  surviennent  et 
amènent  la  mort  quarante  jours  après.  On  trouve,  entre  autres  altérations, 
les  trompes  dilatées,  remplies  de  sang  et  donnant  naissance  à  un  canal  qui 
s'étendait  jusqu'à  la  petite  cavité  placée  près  de  la  vulve*. 

Au  lieu  de  s'obturer,  la  communication  peut  devenir  définitive  et  consti- 
tuer une  voie  inattendue  pour  l'écoulement  menstruel.  Une  fille  de  1 7  ans, 
malade  depuis  deux  ans,  manquait  de  vagin.  Après  avoir  incisé  transversa-^ 
Imient  la  membrane  obturatrice,  Fréteau  dissèque  dans  la  profondeur  de 
4  à  5  lignes,  tant  avec  la  pointe  du  bistouri  qu'avec  le  bout  du  doigt,  le 
tissu  cellulaire,  puis  plonge  le  trocart  dans  la  tumeur  et  donne  issue  à  dix 
onces  d'une  matière  épaisse  couleur  lie  de  vin.  Pendant  la  seconde  nuit,  la 
sonde  en  gomme  élastique  se  déplace  et  ne  peut  être  réintroduite.  Durant  le 
cours  de  la  journée,  la  malade  urina  trois  fois,  et  à  chaque  fois  les  urines  furent 
teintes  d'une  matière  semblable  à  celle  qui  avait  passé  par  la  sonde.  Pendant 
huit  jours  il  en  fut  ainsi ,  puis  les  urines  devinrent  naturelles  ;  mais  tous  les 


<  ZeiUchrift  der  GeselUchaft  der  Aente  zu  Wien^  1860,  no  31.  Ce  fait  a  été  relaté  par  la 
GateUe  hebdomadaire,  1860,  pag.  701,  diaprés  tes  Anfwlei  de  Ganstatt. 
*  B^fer,  ioe.  cit. y  pog.  447. 
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mois,  à  la  suite  de  quelques  douleurs  abdominales,  elles  sortent  sanguino- 
lentes pendant  sept  à  huit  jours.  Cinq  ans  après  Topération,  plusieurs  méde- 
cins de  Nantes  constatèrent  cette  particularité  *.  En  1857,  M.  Désormeaux 
a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  une  femme  opérée  par  Bérard  dix-sept 
ans  auparavant.  Elle  est  revenue  consulter  à  cause  des  douleurs  violentes 
qu'elle  éprouve  chaque  mois  pendant  qumze  jours  ou  trois  semaines,  et  qui 
n'ont  été  calmées  que  par  une  hématurie  mensuelle.  Celle-ci,  après  s'être 
reproduite  durant  dix-huit  mois ,  a  disparu  pour  ne  revenir  qu'à  de  grands 
intervalles.  La  faute  en  est  à  la  malade,  qui  est  sortie  avant  que  l'opération 
fût  achevée.  Le  vagin  a  conservé  néanmoins  ses  dimensions  ;  il  est  tapissé 
par  une  membrane  rose,  semblable  à  la  muqueuse  vaginale,  mais  lisse  et 
sans  rides  ;  il  se  termine  par  une  cloison  sur  laquelle  le  doigt  sent  une  bride 
antéro-postérieure  et  que  l'on  voit  en  recourant  au  spéculum.  Le  toucher  par 
le  rectum  fait  reconnaître  un  utérus  assez  bien  conformé,  mais  un  peu  plus 
gros  qu'à  l'état  normal  ^ 

A  en  juger  d'après  le  silence  de  ces  narrations,  ces  ûstules  vésico-utérines 
ou  vésico-vaginales  ont  des  inconvénients  nuls  ou  à  peu  près  nuls,  et,  à  part 
les  phénomènes  qui  préparent  leur  établissement,  leur  existence  ne  se  trahit 
que  par  l'écoulement  urétral.  L'urine,  dont  on  avait  lieu  de  craindre  le  con- 
tact irritant  sur  la  muqueuse  utérine,  reste  inoffensive,  quoique,  dans  le 
dernier  cas,  une  large  voie  lui  fût  ouverte ,  puisque  la  ^onàs  introduite  par 
la  vessie  arrivait  assez  facilement  dans  la  cavité  où  se  trouvait  le  col  utérin. 
Au  reste,  on  a  d'autres  exemples  de  cette  innocuité,  et  l'on  peut  citer  à  l'appui 
les  quelques  faits  dans  lesquels  M.  Jobert  (de  Lamballe)  a  obturé  des  fis- 
tules vésico-utèrines  avec  la  lèvre  postérieure  du  col. 

La  cloison  recto-vaginale  peut  être  amincie  ',  et  l'on  comprend  qu'elle  fi- 


2  1  On  a  deux  relations  de  ce  fait:  la  première  a  été  donnée  par  Nicolon,  dans  sa  Uiése 

(Strasbourg,  9  décembre  i808);  la  seconde,  qui  me  parait  préférable,  a  été  publiée  par 
{  Fréteau  dans  divers  journaux  de  l'époque  :  Annales  cliniques  de  Montpellier^  1810,  tom.  XXIU, 

{  pag.  350  ;  Bulletin  des  sciences  médicalesy  septembre  1810;  Journal  général  de  médecine,  1812, 

4  I 

I  tom.  XLIII,  pag.  54  (il  y  a  dans  cet  article  une  réponse  aux  critiques  dont  cette  observation 

H  avait  été  Tobjet);  enfin,  même  Journal^  18U,  tom.  XLIX,  pag.  59. 

i*  2  Désormeaux;  Gaxette  des  hôpitaux,  1857,  pag.  170. 

^  3  Amand;  Nouvelles  observations  sur  la  grossesse,  in-S».  Paris,  1712,  ob$.  cxvn,  pag.  312. 
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Disse  par  céder  sous  les  efforts  répétés  d'une  colonne  sanguine  heurtant  via- 
lemment  contre  les  fèces  entassées  par  une  constipation  opiniâtre.  Quoique 
possible,  le  cas  ne  s'est  point  encore  présenté  :  Fabrice  de  Hilden,  Becker, 
Delmas  et  Beyran  ont  vu,  il  est  vrai,  les  règles  s'écoulera  travers  cette  cloi- 
son, mais  tout  semble  indiquer  que  la  cause  de  l'atrésie  a  été  celle  de  la  per- 
foration. 

DILATATION    DES  TROMPES  PAR  LE   SANG  MENSTRUEL. 

Quoi  qu'on  en  ait  dit,  cette  terminaison  est  moins  rare  que  celle  qui  pré- 
cède, et  malheureusement  elle  ne  vaut  pas  mieux.  Elle  n'est  jamais  une 
soQrce  de  guérison  et  elle  est  fréquemment  une  cause  de  mort. 

On  croit  l'avoir  surabondamment  démontré  ailleurs  * ,  tant  que  les  voies 
génitales  sont  libres,  le  passage  du  sang  de  l'utérus  dans  les  trompes  est  une 
erreur,  une  chimère  de  physiologie  pathologique  ;  mais  il  devient  une  vé- 
rité indéniable  lorsque  la  femme  est  imperforée.  Nonobstant,  il  reste  tou- 
jours une  rareté,  une  exception.  Que  sont,  dans  ces  conditions  excellemment 
propices,  1 6  faits  pour  plus  de  300  observations  ? 

On  peut  distribuer  en  trois  périodes  les  diverses  phases  de  cette  termi- 
naison :  la  première  comprend  tous  les  efforts,  toutes  les  tentatives  par  les- 
quelles les  ostia  uterina  sont  forcés  ;  la  deuxième,  la  poussée  du  Uquide 
dans  les  trompes  et  la  dilatation  progressive  de  leurs  parois  ;  la  troisième, 
enfin,  son  expulsion. 

Postérieure  à  l'ampUation  de  l'utérus,  mais  contemporaine  de  sa  dilata- 
tion, la  première  période  s'effectue  petit  à  petit  et,  pour  ainsi  dire,  pas  à  pas; 
elle  use  les  résistances,  plutôt  qu'elle  ne  les  emporte  ;  en  un  mot,  elle  est 
l'aflaire  du  temps,  plutôt  que  de  la  violence  des  contractions  utérines.  On  ne 
connaît  d'elle  que  ses  effets  ;  on  ignore  quand  elle  débute  et  quand  elle 
finit ,  et,  quelque  intéressant  que  cela  fût,  quelque  utile  que  cela  pût  être, 
il  est  peu  probable  qu'on  le  sache  jamais. 

Dès  que  les  ostia  uterina  sont  forcés  et  que  les  lèvres  de  la  fente  restent 
béantes  parsuitede  leur  contractilité  perdue,  le  passage  du  liquide  de  l'utérus 


<  De  rhématocèle  péri-utérine  et  de  ses  sources;  Montpellier,  1858,  pag.  i9.  -^ Voy.  aussi 
G§^t$  hebdomadaire,  1859,  pag,  40, 
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dans  les  trompes  àemetit  un  phénomène  purement  physique  soumis  aux  ims 
de  la  capillarité.  Aidé  ou  non  par  les  conbracticHis  utérines,  le  liquide  s'in- 
sinue dans  le  canal  qui  lui  est  ouvert,  s'entasse  goutte  à  goutte  et  dilate,  à  la 
façon  d'une  éponge  préparée,  les  parois  dans  lesquelles  il  est  renfermé.  Cette 
dilatation  ne  porte  pas  également  sur  tout  le  parcours  des  trompes.  Tandis 
que  la  moitié  interne  a  son  calibre  à  peine  augmenté,  l'autre  moitié  arrive 
fréquemment  à  des  dim^isions  doubles.  Elle  peut  aller  même  plus  loin  : 
dans  le  cas  déjà  cité  de  Boyer,  la  trompe  droite  était  un  peu  moins  grosse 
que  le  poing,  tandis  que  la  trompe  gauche  contenait  de  huit  à  dix  onces  de 
sang.  Dans  un  autre  publié  par  M.  Paget,  la  capacité  n'était  pas  moins  consi- 
dérable, puisque  chacune  d'elles  pouvait  renfermer  une  pinte  de  liquide.  A 
ces  divers  degrés,  cette  lésion  est  susceptible  de  diagnostic,  et  elle  n'a  été  si 
souvent  méconnue  que  faute  d'y  avoir  regardé.  En  interrogeant  les  bords 
latéraux  de  l'utérus  distendu ,  on  eût  trouvé  à  leur  extrémité  supérieure, 
mais  plus  bas  que  le  fond,  sur  l'un  ou  l'autre,  ou  sur  tous  les  deux,  une  tu- 
meur plus  ou  moins  grosse,  molle,  ovoïde  et  roulant  sous  le  doigt.  La  con- 
statation de  ces  tumeurs  est  un  indice  certain  de  la  distension  des  trompes 
et  une  notion  dont  on  doit  tenir  un  compte  sérieux  dans  le  pronostic. 

L'expulsion  du  contenu  a  lieu,  soit  par  Yostium  uterinum,  soit  par  le  pa- 
villon. De  ces  deux  modes,  le  dernier  est  le  plus  fréquemment  observé,  et  par 
malheur  c'est  le  plus  dangereux.  Cet  accident  a  été  noté  quatorze  fois  : 
l'hymen  constituait  l'obstacle  dans  quatre  cas  ;  dans  huit  autres ,  le  vagin  était 
oblitéré  dans  une  plus  ou  moins  grande  partie  de  son  étendue  ;  enfin,  dans 
les  deux  derniers,  le  col  était  oblitéré.  De  ces  atrésies,  deux  seulement  étaient 
d'origine  accidentelle  et  avaient  été  précédées  par  une  couche  laborieuse. 

Si  l'on  n'a  que  des  notions  vagues  sur  les  précédentes  périodes,  il  n'en  est 

pas  de  même  pour  celle-ci.  On  est  au  courant  de  son  début  par  les  accidents 

jj  qui  surgissent,  et  on  n'est  que  trop  bien  renseigné  sur  sa  fin.  Quelques  points 

^  restent  cependant  encore  obscurs.  Ainsi,  on  n'a  que  des  données  incertaines 

sur  la  cause  occasionnelle  de  la  projection  du  sang.  Est-elle  le  fait  d'une 
trop  forte  distension  des  parois?  obéit-elle  aux  lois  de  la  pesanteur,  ou  bien 
1  doit-on  en  accuser  les  contractions  vermiculaires  de  l'organe  ?  On  doit  avouer 

]  qu'on  n'en  sait  rien,  et  présumer  que  tout  cela  y  concourt  dans  une  certaine 

ipesure.  On  a  encore  incriminé  les  injections,  auxquelles  on  recourt  après 
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Topération  ;  mais,  quoi  qu'on  en  ait  dit ,  ce  reproche  ne  parait  pas  fondé  : 
pratiquées  avec  les  ménagements  usuels,  elles  ne  peuvent  en  aucune  façon 
chasser  le  liquide  dans  les  trompes  ,  et  on  peut  invoquer  à  Tappui  leur  in- 
nocuité dans  les  nombreux  cas  où  elles  ont  été  mises  à  contribution.  Enfin, 
il  en  est  qui  ont  accusé  la  déplétion  trop  rapide  de  Vutérus  par  le  fait  de 
l^pération.  Le  retrait  de  cet  organe  agirait  sur  les  trompes  et  provoquerait 
les  contractions  nécessaires  au  détachement  des  caillots.  Bref,  on  aurait  là 
une  cause  occasionnelle  incontestable.  Tout  en  reconnaissant  le  bien  fondé  de 
cette  opinion,  on  ne  saurait  l'admettre  sans  quelques  restrictions.  L'acciderit 
s'est  produit  dans  les  observations  de  Félix  Plater,  de  Hemmam,  de  Munck 
et  de  Bemutz,  bien  que  la  cavité  utérine  n'eût  point  été  vidée  de  son  contenu. 

OBSERVATION  XVU. 

Oblitération  du  vagin  :  à  17  ans,  début  des  accidents  qui  de  mois  en  mois  augmentent  cPin^ 
tei»ité;  dix  mois  avant  la  mort,  tuikieur  hypogastrique.  Dans  un  effort,  affaisaemont  dé  la 
taoïeiir,  et  quelques  heures  après  début  d'une  péritonite  morteUe  le  quatrième  jour.  -« 
Utén»' au|;menté  de  volume  contenant  du  sang;  trompes  énormément  distendues;  fissure 
de  la  partie  frangée  de  la  trompe  droite;  épanchement  du  liquide  menstruel  dans  le  pé- 
ritoine. 

Le  24  octobre  1837 ,  je  fus  appelé  auprès  de  R.  S... ,  Agée  de  i8  ans ,  qui  était  à  la 
dernière  extrémité.  Son  pouls  à  peine  perceptible  était  extrêmement  fréquent;  sa  peau  était 
couverte  d'une  sueur  froide  et  visqueuse  ;  elle  marmottait ,  avait  le  faciès  hippocratique 
et  des  déjections  alvines  continuelles.  Elle  mourut  quelques  heures  après. 

J'appris  que  cette  fille  n'avait  jamais  été  réglée ,  qu'environ  dix-huit  mois  auparavant 
elle  avait  beaucoup  souffert  de  la  tète  »  des  reins  et  des  membres ,  d'un  sentiment  de  loiird 
tiraillement  dans  la  région  pelvienne ,  et  de  violentes  douleurs  expulsives.  Ces  symptômes 
revenaient  toutes  les  cinq  semaines ,  persistant  plus  longtemps  à  chaque  nouvelle  apparition 
et  augmentant  d'intensité  pendant  que  les  intermissions  devenaient  plus  courtes  et  moins 
parfaites,  en  soi  te  qu'à  la  fin  même  il  n'y  avait  plus  d'intermission ,  mais  seulement  des 
exacerbations  qui  revenaient  toutes  les  quatre  ou  cinq  semaines. 

En  janvier,  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  avait  commencé  à  se  développer,  une  deu* 
leur  profondément  située  et  tensive  se  fît  sentir  dans  le  bassin  ;  tous  les  autres  symptô'» 
mes  s'aggravèrent ,  et  les  vomissements  vinrent  s'y  ajouter  de  temps  en  temps.  Cependant 
la  malade  se  livrait  à  ses  occupations  et  prit  des  préparations  de  fer,  d*aprôs  le  conseil 
d'un  praticien  du  voisinage. 

Le  30  octobre ,  pendant  qu*elle  était  à  la  garde-robe ,  elle  sentit ,  suivant  son  expres- 
sion 9  quelque  chose  s^ouvrir  eri  elle ,  et  son  ventre  J^nûnua  immé^ùJteinent.  Dans  la  soi- 
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rée ,  elle  se  plaignit  d'une  douleur  abdominale  si  vive  que  le  lendemain  elle  ne  pouvait 
supporter  la  moindre  pression.  Il  y  avait  eu  beaucoup  de  chaleur  à  la  peau,  de  céphalalgie 
et  un  peu  de  dyspnée;  les  genoux  étaient  fléchis  sur  Tabdomen;  les  traits  s'étaient  con- 
tractés presque  aussitôt  ;  des  nausées  ,  des  vomissements  et  une  grande  difficulté  à  uriner 
avaient  apparu  successivement. 

L'abdomen  contient  12  à  14  onces  anglaises  d'un  fluide  rouge  sombre  et  épais,  res- 
semblant à  du  sang  épanché  depuis  longtemps.  Partout  où  le  péritoine  est  en  contact  avec 
ce  fluide,  il  est  teint  en  rouge,  et  quand  on  l'enlève  on  reconnaît  une  congestion  vascu- 
laire  qui ,  sur  quelques  points  même ,  est  couverte  d'une  coudie  mince  de  lymphe  plas- 
tique. 

L'utérus ,  flasque ,  beaucoup  plus  gros  que  le  poing  d'un  homme  fort ,  contient  4  à  5 
onces  du  fluide  péritonéal.  Les  trompes  de  Fallope  étaient  énormément  distendues,  à  tel 
point  que  je  pus  y  passer  le  petit  doigt.  A  l'extrémité  frangée  de  la  trompe  droite,  qui  était 
complètement  fermée ,  il  y  avait  une  fissure  d'environ  deux  lignes ,  à  bords  déchiquetés , 
formant  une  communication  entre  la  cavité  de  l'abdomen  et  l'utérus.  La  muqueuse  utérine 
était  un  peu  rougeâtre. 

En  poursuivant  l'examen ,  je  trouvai  un  obstacle  au  passage  du  doigt  à  travers  le  vagin  ; 
il  était  formé  par  l'apposition  des  parois  du  canal ,  et  leur  réunion  par  une  cicatrice  résis- 
tante. Cette  cicatrice,  longue  de  un  pouce  1/2  à  â  pouces,  était  constituée  par  une  sub- 
stance dure  et  élastique  qui  ressemblait  beaucoup  à  du  cartilage  ;  je  ne  pus  rien  trouver  qui 
ressemblât  à  un  hymen.  (Munck  ;  London  médical  GaxelUy  1841 ,  tom.  xxvii,  pag.  867, — 
et  Gazette  médicale  de  Paris ^  1841 ,  pag.  393.  ) 

Ajoutez  à  cette  liste  les  efforts  dont  robservation  xvu  founiit  un  spécimen, 
et  vous  aurez  une  nomenclature  complète  des  causes  occasionnelles.  La  venue 
de  cette  période  coïncide  en  général  avec  la  crise  menstruelle ,  et  n'a  lieu 
qu'après  que  celle-ci  s'est  plusieurs  fois  répétée.  Du  reste,  on  a  à  relever 
entre  chaque  cas  des  différences  profondes.  A  côté  des  femmes  qui  ont  suc- 
combé seulement  à  la  huitième  année  (trois  fois),  on  peut  mettre  en  regard 
celles  qui  ont  été  affectées  dix-huit  mois  (trois  fois),  et  même  treize  mois 
,«  (deux  fois)  après  le  début  de  la  menstruation.  Ces  différences,  tout  indi- 

viduelles, ne  se  relient  point  à  un  siège  différent  de  l'obstacle,  comme  on 
pourrait  le  croire  à  priori. 

Dès  que  le  liquide  menstruel  s'est  écoulé,  soit  par  le  pavillon,  soit  par  les 
déchirures  qu'il  a  produites ,  les  petites  tumeurs  s'affaissent  et  se  dérobent 
à  l'explorateur,  pendant  que  de  nouveaux  symptômes  surgissent  ou  sont  prêts 
à  éclater.  Grâce  à  l'observation  précédente  et  au  tableau  qu'elle  en  donne. 
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Dous  n'aurons  pas  à  y  insister,  nous  nous  bornerons  à  dire  que  la  péritonite 
en  fournit  les  traits  principaux ,  que  douze  fois  sur  quatorze  la  mort  en  a 
été  la  suite  immédiate,  et  que  dans  quelques  cas  la  marche  a  été  si  rapide, 
que  les  caractères  anatomiques  de  Tinflammation  ont  manqué  ^ 

Dans  les  cas  qui  n'ont  point  eu  ce  dénouement ,  l'inflammation  n'a  pas 
fait  défaut;  seulement,  au  lieu  de  s'étendre  à  toute  la  séreuse  pelvi-abdomi- 
uale,  elle  s'est  circonscrite  autour  du  liquide  épanché.  Ainsi  enkysté,  ce 
liquide  constitue  une  nouvelle  espèce  d'hématocèle  péri-utérine,  avec  cette 
différence  qu'elle  est  anormale,  qu'elle  contient  des  matériaux  autres  que  le 
sang,  et  qu'elle  ne  saurait  se  terminer  par  résolution.  La  douleur  accusée 
dans  la  fosse  iliaque  gauche  par  l'opérée  d'Amussat,  tenait  à  une  semblable 
cause,  et  ne  disparut  déOnitivement  que  lorsqu'il  eut  été  rendu  le  dixième 
jour  par  Yanus  une  assez  grande  quantité  de  sang  en  tout  semblable  à  celui 
qui  était  sorti  après  l'opération.  Ce  phénomène  se  répéta  plusieurs  fois  pen- 
dant une  douzaine  de  jours  ^  Il  en  fut  de  même  chez  la  fille  observée  par 
M.  Bemutz,  avec  cette  différence  qu'elle  survint  avant  toute  opération,  et  que 
la  fistule  tubo-rectale  persista'.  Voici  un  extrait  relatif  à  cette  particularité  : 
«  Les  accidents  duraient  depuis  six  ans  environ,  lorsque,  poussée  par  un  de 
ces  caprices  d'appétit  appelés  envies,  elle  saute  du  mieux  qu'elle  peut  pour 
atteindre  des  cerises  qui  étaient  hors  de  portée  de  sa  main  ;  en  retombant 
sur  les  pieds,  elle  éprouve  dans  le  ventre  une  sorte  de  craquement  qui  se 
produit  avec  un  bruit  très -fort.  Elle  rentre  aussitôt  et  s'aperçoit  en  se  désha- 
billant qu'elle  a  un  abondant  écoulement  de  pus  par  l'anus.  Au  bout  de 
quinze  jours,  au  lieu  de  ces  saletés,  comme  elle  les  appelle ,  elle  évacue  du 
sang  noir,  bien  caractérisé  et  en  assez  grande  quantité,  pendant  quatre  se- 
maines. 

^  Moore;  Gautte  des  hôpitaux^  18i0,  pag.  9.  —  Brodie;  London  médical  Gazette^  tom.  XXVII, 
pag.  810.  —  Paget;  Brilisk  médical  Journal^  2  juillet  i859,  cité  par  la  Gautie  hebdomadaire 
(1860,  pag.  14)  et  par  MM.  Beniuti  et  Goupil.  —  Félix  Plater;  Suitee  de  coucl*a,  ~-  De  Haen; 
CongéniaL  —  Décès»  obs.  x.  —  Locatelli,  obs.  m.  —  Boyer;  Congénial,  —  Maisonneuve; 
Accidentel,  Gautte  des  hôpitaux,  1862,  pag.  66  et  98.  —  Scbuh;  Congénial.  —  Munck;  Qm- 
génial,  obs.  xvm.  —  Hemman;  Congénial,  —  Pauly;  Maladies  de  l'uUrus,  d'après  les  leçons 
de  Lisfranc,  pag.  230.  Ce  fait  est  douteux. 

3  Amussat;  Gautte  médicale,  1835,  pag.  785. 

'  BernuU;  Clinique  médicale  des  maladies  des  femmes*  Paris,  1860,  tom.  I,  pag.  308. 
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»  Pendant  ce  temps ,  le  ventre  diminue  de  volume ,  et  chaque  jour  une 
nouvelle  amélioration  se  produit ,  de  sorte  qu'à  la  fin  les  garde-robes  étaient 
possibles  sans  lavements,  et  on  n'est  plus  obligé  de  la  sonder  pour  la  faire 
uriner.  Un  mois  environ  se  passe  après  la  fin  de  l'évacuation  sans  que  les 
douleurs  se  manifestent ,  mais  alors  elles  se  produisent  à  peu  près  semblables 
à  celles  éprouvées  antérieurement  à  chaque  recrudescence  menstruelle,  mais 
beaucoup  moins  violentes.  Après  quelques  jours  de  durée  de  ces  douleurs, 
la  malade  rend  de  nouveau  du  sang  par  l'anus,  mais  pendant  quelques  jours 
seulement.  Depuis  lors  de  semblables  accès  de  douleurs  sont  revenus  chaque 
mois  et  se  sont  terminés  chaque  fois  par  un  écoulement  sanguin  par  l'anus.» 

Eo  résumé,  lorsque  les  trompes  se  vident  dans  la  cavité  de  la  séreuse, 
deux  conditions  sont  nécessaires  pour  la  cure  :  \^  l'enkystement ,  et  2»  l'é- 
vacuation du  sang  par  l'anus. 

L'expulsion  parles  oUia  uterina,  dont  il  me  reste  à  parler,  est  une  ter- 
minaison moins  nettement  caractérisée  que  la  préc/édente  ;  elle  est  pour  ainsi 
dire  une  restitution  mystérieuse,  puisqu'on  en  ignore  le  moment  et  les  lois. 
On  sait  cependant  qu'elle  réclame  l'évacuation  préalable  de  l'utérus ,  et  on  a 
lieu  de  supposer  que  le  contenu  est  chassé  en  vertu  de  contractions  analogues 
:1  à  celles  qui  poussent  l'ovule.  Quant  au  fait  en  lui-même ,  on  sait  qu'il  est  ac- 

compli lorsque  la  petite  tumeur  a  disparu ,  ou  bien  lorsque  le  contenu  est 
expulsé  sous  une  forme  aisément  reconnaissable ,  comme  dans  le  fait  suivant. 


OBSERVATION  XVni. 


Atrésie  du  col  coasécuti?e  à  un  premier  accouchement.  —  Accidents  pendant  sept  ans.  — 
Opération.  —  Guérison.  —  Expulsion  de  fausses  membranes  tubulées  formées  dans  les 
trompes  par  le  sang  qui  s*y  était  coagulé.  (Barnotte;  Annales  médicales  de  la  Flandre  occt- 
dentale,  et  Gaulle  médicale  de  Paris,  1857,  pag.  223.) 


Mn«  L....,  à  la  suite  d'une  première  grossesse,  eut  une  suppression  complète  des 
régies. 

Dans  les  premiers  temps,  cette  suppression  n'altéra  en  rien  la  santé,  mais  au  bout  de 
quelques  mois  il  lui  survint  dans  les  lombes ,  la  région  inférieure  du  ventre  et  le  haut  des 

ï  cuisses ,  des  douleurs  qui  se  répétèrent  chaque  mois,  en  augmentant  graduellement  d'in- 

tensité et  de  durée. 

')  Plus  tard ,  parut  au-dessus  du  pubis  une  tumeur  qui ,  de  mois  en  mois ,  prit  un  ac- 
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croM50nr»^^Bt  lent,  mais  continu.  En  même  temps  survinrent  des  vomissements,  des  coli- 
ques, fJ  cs^      spasme  et  quelques  signes  de  grossesse. 

Cela  cï  «-sraii  depuis  sept  ans,  lorsque  M.  Barnotte  fut  appelé.  Les  douleurs  étaient  très- 
violentes  ^t  presque  sans  relâche  ;  le  ventre  était  énorme ,  la  miction  difficile  et  parfois 
impossî bS ^^ ;  vomissements,  coliques,  diarrhée.  Par  le  palper,  on  reconnut  une  tumeur 
molie,  ssB.  iK^s  bosselures  ni  inégalités,  s'étendant  du  pubis  à  Tépigastre  et  de  l'une  à  l'autre 
fosse  il  iafc^"B'ue. 

A  ram«S  ^^  du  spéculum ,  on  vit  que  le  vagin  se  terminait  en  une  sorte  de  demi-sphère ,  é 
coQVciil^^  inférieure,  trôs-dépressible,  fluctuante,  n'offrant  aucune  cicatrice  ni  indice  de 
perfora  1.1  ci>x)  antérieure.  « 

La  y^^s>^  ie  et  le  rectum  ayant  été  vidés,  la  patiente  fut  placée  en  travers  du  lit.  Le  spé- 
culum fut  m.  appliqué,  et  une  ponction  fut  faite  avec  le  bistouri  à  travers  la  demi-sphère  exis- 
tant au  fo  jEnd  du  vagin. 

Aussi tC>^S:  un  liquide  brun ,  épais ,  inodore,  en  jaillit  abondamment;  l'écoulement  continua 
ensuite  d*  mjne  manière  lente.  La  plaie  fut  maintenue  béante  par  des  mèches,  et  des  injections 
fréquent-^^s-  furent  poussées  dans  la  cavité  utérine. 
Penisiir^.^  quelques  jours,  tout  alla  bien;  mais  bientôt  survinrent  des  frissons,  de  la 

fièvre,  d^^s  douleurs  abdominales  et  des  signes  de  péritonite,  (Sangsues,  onctions  merca- 
rielles.  y 

Peu  ap^^r-és,  les  symptômes  cessèrent  et  la  malade  guérit. 

Quelcj  UK.  ^^  temps  après ,  elle  rendit  à  plusieurs  reprises ,  par  le  vagin ,  de  longs  cylindrei 
qu  eUef^-w-^  g  pg^j.  fi^g  vers, 

C  étaiex::^  ^  ^g  fausses  membranes  en  forme  de  tubes  formés  dans  les  trompes  par  le  sang 
qm  l'ï  «r  «^ii  coagulé. 

Cette  d.^^  me  n»a  p^g  ^u  de  nouvelle  grossesse. 


Datis^     X'autre  fait ,  qui  appartient  à  M.  Debrou  ^  la  petite  tumenr  du  flanc 

droU  ^i^  j)arut  peu  après  Fopération ,  sans  que  rien  indiquât  le  moment  où  ce 

pbènonn  ^ne  dut  s'effectuer.  Vostium  uterinum  et  la  trompe  durent  revenir 

incompl^tgj^çjjt  sur  eux-mêmes  ;  car,  lors  de  la  deuxième  opération,  qui  eut 

lieu  neiif  mois  après  la  récidive,  la  petite  tumeur  avait  disparu. 

CONSOMPTION  PAR  DÉFAUT  d'eXCRÉTION  MENSTRUELLE. 

^  ^Yspepsie,  les  vomissements  répétés ,  le  rapprochement  des  crises ,  la 

^fltianît^  des  douleurs ,  usent  les  meilleures  constitutions  et  amènent  peu 

à  peu  au  marasme  et  à  une  sorte  de  phthisie.  On  n'a  qu'à  se  rappeler  le  tableau 

^  ^«bron;  Gautlt  médicale  de  Pans,  1851,  pog.  32. 
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qae  j'en  ai  tracé  plus  haut.  De  là  à  la  mort ,  il  n'y  a  qu'an  pas ,  et  je  ne  sur- 
prendrai personne  en  disant  qu'elle  a  été  observée  indépendamment  de  toute 
lésion  anatomique.  Qu'on  néglige  les  faits  de  Dryander  et  de  Gandy,  dans 
lesquels  l'autopsie  n'a  pas  été  pratiquée  ;  qu'on  mette  un  point  d'interrogation 
devant  les  faits  relevés  par  Sauvages  faute  de  clarté ,  devant  celui  de  Portai 
faute  de  détails,  il  n'en  restera  pas  moins  acquis  que  le  fait  rapporté  par  Van- 
Swiéten  est  justifiable  de  cette  interprétation.  C'est  là  le  seul  exemple  que 
j'en  connaisse ,  et,  grâce  aux  progrès  de  la  chirui^e,  il  y  a  lieu  de  prévoir 

I  qu^on  n'en  aura  pas  de  nouveaux  à  enregistrer. 

1 

« 
I 

j  MÉNOPAUSE. 

I  I^  ménopause  a  pour  effet  de  mettre  un  terme  à  l'exhalation  sanguine, 

II  et  pour  conséquence  d'enrayer  le  développement  de  la  tumeur.  Du  même 

coup  elle  supprime  les  crises  menstruelles,  et,  si  elle  n'enlève  pas  l'obstacle, 
elle  laisse  à  l'absorption  toute  latitude  pour  s'exercer. 

Quelque  favorable  que  soit  cette  terminaison  relativement  aux  autres ,  il 
convient  peu,  même  après  la  quarantième  année,  de  la  rechercher.  Nul  ne 
sait  la  date  précise  de  sa  venue,  et  l'attendre  trop  longtemps  n'est  poitit  sans 
dangers  pour  la  vie.  Cependant,  si  chaque  mois  les  accidents  diminuaient, 
si  l'opération  devait  être  laborieuse,  on  serait  autorisé  à  imiter  la  conduite 
de  De  La  Mare  et  de  M.  Mattel  ^ 

Quoiqu'elle  soit  plus  spécialement  propre  aux  atrésies  accidentelles,  cette 
terminaison  est  encore  observable  pour  les  atrésies  congénitales.  M.  Muck  ^  a 
vu  une  femme  de  27  ans  chez  laquelle  une  atrésie  utérine  avait  provoqué  des 
douleurs  dans  le  bas-ventre  et  les  reins.  Plusieurs  tentatives  opératoires  ayant 
été  infructueuses  —  il  y  avait  en  même  temps  absence  de  la  partie  supérieure 
du  vagin ,  il  avait  seulement  deux  pouces  de  long ,  —  on  ne  les  renouvela 
pas,  car  peu  après  les  troubles  menstruels  disparurent.  M.  Muck  suppose 
avec  raison  que  le  molimen  a  cessé  plus  tôt  que  d'habitude.  11  est  à  noter  que 
la  sœur  de  cette  malade  a  un  vagin  normal ,  mais  pas  d'utérus  ;  comme  de 
juste,  la  menstruation  fait  défaut. 


1  De  La  Mare;  Journal  de  médecine,  1770,  tom.  XXXUI,  pag.  511.  —  Mattéî,  obs.  vi. 
3  Muck;  CanttaU't  Jahresberiehty  18Si,  pag.  25. 


~  69  - 

En  résamé ,  les  règles  peuvent  se  dévier  ou  s'accumuler  au-dessus  de 
ratrèsie.  Dans  le  premier  cas ,  les  accidents  peuvent  être  momentanés  ou 
dorer  toute  la  vie  ;  dans  le  second,  ils  peuvent  cesser  : 

1®  Par  la  rupture  de  l'obstacle; 

i^  Par  la  rupture  ou  perforation  de  l'utérus  ; 

3*  Par  la  dilatation  des  trompes  ; 

40  Par  la  consomption  ; 

50  Par  la  ménopause. 

n  n'y  a  de  guérison  que  pour  la  première  terminaison  ;  il  y  a  tolérance 
pour  la  dernière ,  tandis  que  pour  les  autres  il  y  a  mort  ou  tout  au  moins 
menace  de  mort.  Gomme  rien  n'indique  laquelle  de  ces  terminaisons  ad- 
viendra ,  la  conduite  la  plus  sage  est  de  n'en  rechercher  aucune  et  de  les 
éviter  toutes  par  une  intervention  opportune. 


CHAPITRE  VI 

Caractères  anatomiques. 

Le  liquide  menstruel  est ,  comme  chacun  le  sait ,  du  sang  exhalé  par  la 
muqueuse  du  corps  utérin,  auquel  se  joignent  au  passage  les  mucus  du  col  et 
du  vagin.  Chez  les  femmes  imperforées ,  le  liquide  trouvé  au-dessus  de 
l'obstacle  contient  les  mêmes  éléments,  mais  en  d'autres  proportions  ;  le  sang 
est  relativement  moindre  parce  qu'il  peut  être  absorbé,  tandis  que  les  mucus 
s'accroissent  de  tout  ce  qui  est  sécrété  dans  les  périodes  intermenstruelles. 
Ajoutez  à  cela  les  mouvements  auxquels  est  soumise  la  masse  liquide,  l'in- 
timité du  mélange  qui  doit  en  résulter,  et  vous  aurez  la  clé  des  modifications 
subies.  Considérez  encore  les  sièges  divers  de  l'atrésie ,  les  proportions  va- 
riables du  mucus  vaginal,  et  vous  aurez  l'explication  des  différences  constatées. 

Propriétés  physiques  du  liquide.  —  La  consistance,  à  peu  près  identique 
pour  tous  les  cas,  a  été  diversement  exprimée.  Le  goudron,  la  poix,  le  miel, 
la  mélasse  épaissie,  la  gelée  de  groseilles ,  le  sirop  fortement  cuit,  le  lait  de 
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beurre,  ont  été  par  ordre  de  fréquence  les  ternoes  de  comparaison  * .  La  cou- 
lenr  n'a  pas  été  moins  diversement  traduite  :  les  épithètes  de  noirâtre,  rouge 
foncé,  rouge  brunâtre,  gris  noirâtre  et  même  jaunâtre  ne  suffisant  pas ,  on 
a  eu  la  couleur  olive ,  chocolat,  gelée  de  groseilles,  poix  fondue,  et  plus  fré- 
quemment la  couleur  lie  de  vin.  Le  liquide,  caractérisé  tour  à  tour  de  gluant, 
poisseux  et  visqueux ,  file  longuement  lorsqu'il  tombe  de  haut  ;  au  bout  de 
dix  jours  (  Textor  et  Puech),  de  vingt-cinq  à  trente  jours  (Toulmouche  ),  sa 
viscosité  n'avait  point  changé,  et  son  odeur  était  nulle.  Dans  les  atrésies  du 
col ,  il  peut  être  mêlé  à  des  caillots  ;  dans  les  autres  [espèces  il  en  contient 
rarement  ( cinq  fois).  A  l'air,  il  prend  parfois  une  couleur  d'un  rouge  plus 
clair,  mais  en  aucun  cas  il  ne  se  sépare  en  sérum  et  cruor.  En  général,  l'odeur 
est  nulle  ou  fade  ;  dans  une  douzaine  d'observations  néanmoins,  elle  est  carac^ 
térisée  de  fétide.  Au  dire  de  Saviard,  la  puanteur  était  telle  que  la  plupart  des 
assistants  ne  purent  la  supporter.  En  1856,  M.  Roziésa  fait  sur  une  fille  de 
19  ans  une  remarque  identique;  malgré  un  froid  trés-vif,  on  dut  ouvrir 
les  fenêtres.  Cette  particularité,  que  quelques-uns  ont  à  tort  contestée,  tient 
à  Fidiosyncrasie  du  sujet.  J'ai  soigné  dans  le  temps  une  femme  qui,  à  l'époque 
de  ses  régies,  exhalait  une  odeur  repoussante. 

Le  nombre  des  menstruations,  la  variabilité  de  la  perte  suivant  les  épo- 
ques et  les  constitutions,  influent  sur  les  quantités  recueillies.  Ainsi,  quatre 
filles  aflfectées  d'imperforation  hyménéale  sont  opérées  deux  ans  après  l'ap- 
parition des  accidents  :  la  première  fournit  1  kilogram.,  la  seconde  i  500  gr., 
la  troisième  1  692,  et  la  dernière  4  000  gram.  Autre  exemple  :  trois  femmes 
sont  opérées  au  bout  de  quatre  ans,  la  première  fournit  un  écoulement  de 
1 050  grammes,  la  seconde  de  1 892,  et  la  dernière  de  5000  grammes.  Voici 
du  reste  une  série  de  tableaux  relatifs  à  celte  question. 

^  La  femme  observée  par  Fizes  ferait  exception  :  le  sang  aurait  été  aussi  fluide  et  aussi 
naturel  que  celui  que  Ton  tire  de  la  veine.  On  me  permettra  de  n'en  rien  croire:  même  eo 
Tétat  de  santé,  l'assertion  serait  inexacte. 
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PREMIER  TABLEAU.  —  Atrésiea  hfpnénêaUi. 


K®« 


3CVBI 


MOIS.        QUANTITSS. 


1040 


Kram. 

473 

496 
2000 
1842 
1000 
1219  ac. 
3000 

2302 

1381 

960 

1500 

11451 

1000 

3000 

3500 

2600 

921 
1000 
1500 
1692 
4000 
1260 

650 
1050 
1892 
5000 
2500 
3000 
3684 

10131? 
4000 
2000  ac. 

76174 


NOMS  DES  AUTEURS  ET  INDEX. 


Matcal.  Gazette  médicale  de  Paris,  1846,  pag.  29. 

Lees.  Bullet.gén.  de  thérapeut.,  1859,  tom.LVI,  pag.  523. 

Desmé  et  Gendron.  Gazette  médicale,  1832,  pag.  344. 

Rochard.  Journ.  de  médec,  1793,  tom.  LXXXIV,  pag.  261. 

Bidart.  Gazette  méd.,  1839,  pag.  509. 

Amyand.  Transactions  philosophiques,  1732,  pag.  45. 

Daniel.  Journ.  de  la  Soc.  de  médec.  pratiq.  de  Montpellier, 

1842,  tom.  V,  pag.  360. 
Amand.  Loc.  cit.,  obs.  cxvn. 

Fine.  Annal,  cliniq.  de  Montpellier,  tom.  XXIX,  pag.  266. 
De  Haên.  Ratio  medendi,  pars.  YI,  tom.  III,  pag.  38,  édit. 

Didot,  1764. 
Bell.  Union  médicale,  1858,  pag,  91. 
Moller.  Deutsche  Glinik,  no  26;  1851. 
Goiffier.  Journ.  génér.  de  médec,  tom.  XXVIII,  pag.  284. 
Delisle.  Journ.  génér.  de  médec,  tom.  LXVI,  pag.  94. 
Mestiyier.  Journal  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux, 

tom.  XIII,  pag.  148. 
Gaillat.  Gazette  des  hôpitaux,  1858,  pag.  67. 
Heryez  de  Ghégoiu.  Gaz.  méd.  de  Paris,  1830,  pag.  69. 
Scanzoni.  Loc.  cit.,  pag.  476. 
Mauriceau.  Loc  cit.,  obs.  ccxxi. 
Coley.  Archives  de  médecine,  1833,  tom.  Il,  pag.  585. 
Berger,  in  Ledru.  Thèses  de  Paris,  1855,  n»  231,  pag.  49. 
Habit.  British  and  for.med.ch.  Reyieiiv, 1858,  t.  XXI,p.552. 
Gastella.  Gazette  médicale  de  Paris,  1851,  pag.  823. 
Tribes.  Obs.  ix. 

Monro,  in  Smellie.  Tom.  II,  pag.  18. 
Pelletan.  Clinique  chirurgicale,  tom.  II,  pag.  204. 
Bourguet.  Gazette  de  santé,  1825,  pag.  263. 
Cabaret  (de  S^-Malo).  Rev.  de  th.  méd.  chir.,  1854,  pag.340. 
Cabaret,  Basse  Maison.  Annales  de  la  méd.  physiol.,  1828, 

tom.  XIII,  pag.  520. 
Nœgelé.  Journ.  uni?,  des  sciences  méd.,  tom.  VII,  pag.  160. 
Marchand  et  Massé.  Archives,  4«  sér.,  tom.  XXVI,  pag.  353. 
Dollignon.  Journal  de  médec,  1785,  tom.  LXIV,  pag.  252. 


Moyenne  mensuelle,  73^,24. 


^  C'est  là  la  valeur  du  quarte  prussien. 
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DEUXIÈME  TABLEAU.  —  Atréiies  du  vagin. 

HO» 
D'ORDRF.. 

MOIS. 

QUANTITÉS. 

NOMS  DES  AUTEURS  ET  INDEX. 

I 
U 

m 

IV 
V 
VI 

vn 
vm 

IX 
X 

XI 
XII 

xm 

XÏV 

Totaux. 

2 

4 

8 
15 
16 
18 
18 
24 
34 
36 
36 
60 
72 
96 

grtm. 

600  ac. 

746     c. 

630  c. 
2500  c. 
1500  ac. 

358  ac. 
1000    c. 

320  c. 
1500  ac. 

700  ac. 
3684  c. 
1000  ac. 

256  c. 
1000     c. 

Michon,  in  Bemutz  et  Goupil.  Clinique  sur  les  maladies 

des  femmes,  tom.  I,  pag.  78. 
Jamesson.  Annales  de  la  chirurg.  franc.,  tom.  YI,  pag.  108. 
Habit.  British  and  for.  med.  chir.Rey.,1858,t.XXI,p.552. 
Kluyskens.  Gaz.  médic.  de  Paris,  1846,  pag.  251. 
Kuhnau.  Arch.  de  médec,  1834,  tom.  V,  pag.  143. 
Puech.  Obs.  v. 

Upshur.  Gaz.  médic.  de  Paris,  1854,  pag.  37. 
Fréteau.  Joum.  génér.  de  médec,  1812,  tom.  XLIII,  pag. 54. 
Meerck.  Union  médicale,  1847,  pag.  552. 
Nélaton.  Gaz.  desbdpit.,  1853,  pag.  41. 
Filippini.  Gaz.  médic.  de  Paris,  1854,  pag.  696. 
Bœhm.  Arch.  de  médec,  1836,  tom.  XII,  pag.  242. 
Locatelli.  Gaz.  méd.  de  Paris,  1848,  pag.  103. 
Nélaton.  Gaz.  des  hôpit.,  1856,  pag.  350. 

465 

15794 

Moyenne  mensuelle ,  33«',96. 

TROISIÈME  TABLEAU.  —  Alrénet  du  col. 

H" 

MOIS. 

QUANTITÉS. 

NOMS  DES  AUTEURS  ET  INDEX. 

d'obdbe. 

I 

1 

gram. 

32  ac 

Williams.  BuUct.  de  thérapeut.,  1850,  pag.  329. 

u 

2 

400 

ac. 

Patry.  2me  opération. 

m 

2 

500 

ac. 

Cambay.  Joum.  de  la  Soc.  de  médec.  prat.  de  Montpellier, 

1847,  tom.  XV,  pag.  81. 

IV 

6 

3684 

ac. 

Gauthier.  Nouveau  joum.  de  médec,  tom.  VII,  pag.  30. 

V 

8 

192 

ac. 

Dance.  Arch.  de  médec,  i^  sér.,  tom.  XX,  obs.  v,  pag. 550. 

VI 

14 

2000 

c 

Patry.  Gaz.  des  hôpit.,  1861,  pag.  70;  absence  du  vagin. 

vu 

18 

4000 

c 

Cabaret  (de  Saint-Malo).  Joum.  de  la  Soc  de  médec.  prat. 
de  Montpellier,  1844. 

vm 

24 

500 

ac. 

Bouchard.  Bullet.  de  thérap.,  1853,  tom.  XLIV,  pag.  541. 

IX 

24 

921 

ac. 

Schûtzer,  Chambon.  Loc.  cit.,  tom.  II,  pag.  13. 

X 

72 

1381 

c. 

Delpech.  Mémor.  des  hôpit.  du  Midi,  1830,  tom.  II,  pag.  147. 

XI 

84 

4500 

c. 

Cormish.  Med.  and  phil.  comment.,  1774,  tom.  II,  pag.  188. 

xu 

204 

• 

160 

c. 

Tuppert.  Canstatt*s  Jahresbericht,  1858,  pag.  102.             | 

ToUux. 

tô9 

17270 

Moyenne  mensuelle,  37vr,62.                                           1 
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QUATRIÈME  TABLEAU.  — 

Réiumi  général^. 

NOMBRE  DE  CAS. 

MOIS. 

QUANTITÉS. 

MOYENNES  MENSUELLES. 

Hymen.,  xxxii 
Vagin...    XIV 
Col XII 

1040 
465 
459 

76174 
15794 
17270 

73»',24 
33«',96 
37»',62 

Totaux .    Lvin 

1964 

109238 

Moyenne  générale,  55»',62. 

CINQUIÈME  TABLEAU.  - 

-  Causes. 

NOMBRE. 

MOIS. 

QUANTITÉS. 

HOTENNES 
HERSOELLES. 

(  accidentelles.,    xv 
Âtrésies 

(  congéniales...  xlhi 

363 
1601 

U106 
9S152 

S8c,85 

Totaux Lviu 

1964 

109338 

BSP.ÔS 

SIXIÈME  TABLEAU.  —  Temps  éeouU. 


mm 


Hymen,     xxi,    350  mois,    41007s' 
D'un  mois  à  2  ans.  ^   Vagin. .      ix,      165  mois,      3154«'  \  =  ^^^  =  77«',57 

Col IX,      199  mois,    11229«' 


714 
55890 


Hymen,      xi,      690  mois,     55167^ 


1250 


Au-delà  de  2  ans.  ^   Vagin. .      v,      300  mois,     12640«'  }  ==  .^  =  43«',67 


59848 


Col m,     260  mois,       6041^' 


Totaux  généraux lviu,  1964  mois,  109238*'.  Moyenne,  55,62 


^^  Malgré  les  soins  que  nous  avons  apportés  à  leur  confection,  ces  tableaux  ne  sont  point 
àVabri  de  Quelque  erreur.  En  ramenant  au  gramme  les  diverses  mesures  anglaises,  alle- 
mandes, italiennes,  employées  par  les  observateurs,  il  se  peut  que  nous  ayons  inexactement 
apprécié  leur  valeur;  mais,  en  tout  cas,  ce  serait  une  différence  en  plus  ou  en  moins  de  quel- 
ques graounes,  qui  ne  changerait  pas  sensiblement  nos  moyennes. 


IV. 


10 


f 
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Si  Texamen  n'a  porté  que  sur  58  observations ,  c'est  que  pour  les  251  au- 
tres on  est  inexactement  renseigné  :  tantôt  on  a  passé  sous  silence  l'époque 
du  début  des  accidents,  tantôt  on  a  négligé  la  mensuration  du  liquide.  Cela 
est  regrettable  sans  doute ,  mais  n'entache  pas  la  valeur  de  notre  statistique  ; 
elle  repose  sur  un  nombre  assez  respectable  pour  assurer  la  légitimité  de  nos 
conclusions. 

Plusieurs  enseignements  en  ressortent ,  mais  le  plus  saillant  est  celui-ci  : 
c'est  qu'on  recueille  toujours  une  moindre  quantité  de  sang  qu'il  ne  s'en  écou- 
lerait dans  le  même  laps  de  temps  si  les  voies  génitales  étaient  libres. 

La  moyenne ,  qui  oscille  entre  250  et  300  grammes  pour  chaque  men- 
struation,  est  seulement  de  5Sgr.62  chez  les  femmes  qui  nous  occupent  ;  en 
d'autres  termes,  elle  est  près  decinq  ou  six  fois  plus  faible.  11  y  a  là  autre  chose 
que  des  dififêrences  de  constitution ,  et  il  faut  encore  foire  intervenir,  soit  une 
exhalation  moindre ,  soit  l'absorption  exercée  par  les  parois  utérines  à  Tégard 
du  sérum  contenu  dans  le  sang.  Un  argument  qui  plaide  en  faveur  de  cette 
dernière  faculté ,  c'est  que  la  tumeur,  après  avoir  augmenté  à  l'époque  des 
règles,  diminue  dans  l'intervalle. 

Une  autre  influence ,  également  digne  d'être  relevée ,  est  celle  du  temps  : 
après  8  mois  dans  un  cas  (vn),  après  60'  mois  dans  un  autre  (xxvin),  les 
quantités  ont  été  les  mêmes ,  quoiqu'il  s'agit  de  deux  sujets  se  trouvant  dans 
des  conditions  en  apparence  identiquesv  Cetn'est  pas  toujours  aussi  tranché; 
mmee  qu'il  y  a  de  positif ,  c'est  qu'il  y  a  à  cet  égard  une  différence  réelle  que 
notre  6^  tableau  met  en  saillie.  La  moyenne^  de  77  gr.  57  descend  à  43  gr.  07. 
La- moyenne  s^élève  encore  plus  si  on  ne  la  recherche  que  pour  les  quantités 
recueillies  d'un  mois  à  un  an:  elle  arrive  à  197gr.53,  c'est-à-dire  à  un 
chiflfre  approchant  de  l'écoulement  ordinaire.  Il  est  donc  exact  de  dire  qu'a- 
vec le  temps  l'absorption  s'accroît ,  ou  tout  au  moins  on  est  forcé  d'admettre 
que  l'exhalation  diminue. 

Les  données  fournies  par  notre  5^  tableau  ne  sauraient  être  admises  sans 
réserve;  il  est  bon  de  dire  qu'elles  n'expriment  qu'une  partie  de  la  vérité. 
Légitimes  en  ce  qui  concerne  les  imperforations ,  elles  sont  fausses  à  l'endroit 
des  occlusions*  Il  nous  parait,  et  il  paraîtra  à  tout  le  monde ,  qu'une  femme 
dans  la  force  de  Tâge  perd  plus  abondamment  qu'au  moment  de  la  puberté  y 
et  que,  par  suite,  la  moyenne  de  58  gr.  85  est  beaucoup  trop  faible.  L'avenir 
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rectifiera  cette  donnée»  mais  il  est  indispensable  que  les  dbservateiirs  s'astrei- 
^nt  à  bien  préciser  le  début  des  accidents  mensrimels  ;  sasis  cette  précau- 
tion ,  Où  s'exposerait  à  de  nouvelles  erreurs. 

Le  siège  de  Tatrésie  est  encore  un  considérant  dont  il  faut  tenir  compte  ; 
en  général ,  plus  il  est  éloigné  de  la  vulve,  et  moins  les  quantités  recueillies 
sont  abondantes.  La  moyenne  mensuelle  de  73gr.24  pour  les  imperfora- 
lions  de  l'hymen,  descend  pour  le  vagin  à  37 gr.  62  ;  elle  Femonte ,  il  est 
\Tai,  pour  les  atrésies  utérines,  mais  elle  s'arrête  bientôt  (S5gr.62).  Ce 
dernier  chiffre,  aequel  j'ai  cru  devoir  me  tenir,  n'est  pas  cependant  rigoureu- 
sement exact ,  car  îl  élague  deux  faits.  Dans  l'tm ,  recueilli  par  M.  Hervez  de 
Chégoin  *,  on  ne  retira  pas  plus  de  six  onces  de  liquide,  î)ien  que  la  femme 
eût  52  ans  et  que  les  prodromes  remontassent  à  dix-sept  ans  ;  dans  le  second, 
narré  par  Benevoli ,  c'est  un  mo(tif  tout  difféfrent  qui  me  Fa  fait  tester.  Les 
accidents  ne  dataient  qae  de  trois  ans,  et  cependant  on  vit  s'écouler  de  rertérus 
trente-deux  livres  de  ^ng.  Qocique  la  livre  de  Florence  ne  vaille  pas  la 
ufttre  *,  il  n'en  est  pas  mfoins  vrai  que  c'est  là  le  chiffre  le  plus  élevé  que  l'on 
coimaîsse.  Viendrait  ensuite  l'observation  xxx  de  notre  premier  tableau  ;  mais 
cette  quantité,  comme  la  précédente ,  me  paraît  exagérée.  Quoi  qu'il  en  soit, 
les  geantités  recueillies  dans  c^es  derniers  temps  sont  loin  d'approcher  de  tes 
deux  chiffres  ;  malgré  ses  35  ans ,  la  femme  opérée  par  Lane  '  ne  rendit  que 
douze  pintes  anglaises,  c'est-à-dire  5  676  grammes  environ  ;  celledont  Gabrol^ 
aparlé,de  ÏOà  12  livres,  une  seule  5000  gr.,  trois  de  4  000  et  4500gr., 
6t  le  reste  est  compris  entre  ce  dernier  chiffre  et  quelques  gouttes.  11  y  a  donc 
Heu  de  croire ,  pour  les  faits  de  Benevoli  et  de  Nœgelé ,  qu'il  y  a  eu  erreur 
dans  l'interprétation  ou  exagération  de  la  part  des  observateurs. 

Analyse  chimique.  —  Un  praticien  ne  pouvant  être  â  la  fois  un  médecin 
et  un  chimiste  consommés ,  on  ne  s'étonnera  point  si  ces  liquides  ont  été  ra- 
ren^ent  analysés.  M.  Picard ,  le  dernier  en  date ,  s'est  borné  à  reconnaître  la 
présence  de  Falbumine  et  de  la  fibrine ,  tandis  que  ses  devanciers ,  Thénard 


^  Henrei  de  €hégoiii  ;  HazetU  médkah  ife  Parn^  1830,  pag.  69. 

^  La  livre  de  Florence  vaut  340  gramme»;  31  livres  valent  êohc  10,680  grammes. 

>  Giirtlê  méâieaU  4e  Përiê,  48ii>  p^.  4!0  :  bttperfbrûHm  de  TAymeil. 

*  Cabrol;  Alphabd  aruUomique,  obs.  xxm.  Rouen,  in-4«»;  fSH. 
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et  Toulmouche  *,  ont  constaté ,  en  outre ,  l'absence  totale  du  sérum  et  la  pré- 
dominance de  l'albumine  et  du  mucus.  En  1845,  un  professeur  de  chimie  de 
Londres  %  M,  Lelheby,  est  entré  dans  des  détails  beaucoup  plus  précis  :  qua- 
rante onces  de  ce  fluide  recueilli  après  la  section  d'un  hymen  imperforé,  lui 
ont  fourni  l'occasion  de  l'analyse  quantitative  que  je  reproduis  ci-dessous  : 

Eau 875,4 

Albumine > 69,4 

Globuline 49,4 

Hématûsine 2,9 

Sels 8,0 

Corps  gras 5,5 

Matière  extractive 6,7 


A  ma  prière ,  un  savant  aussi  modeste  que  distingué ,  M.  Courciéres,  pro- 
fesseur au  lycée  de  Nimes,  a  analysé  le  liquide  recueilli  chez  le  sujet  de 
1  notre  v®  observation  :  il  a  trouvé  la  même  proportion  entre  l'eau  et  l'albumine, 

i  mais  il  n'a  pu,  vu  la  petite  quantité  soumise  à  son  examen,  arriver  à  déter- 

'i  miner  la  proportion  exacte  des  autres  éléments  constitutifs.  Eu  d'autres  ter* 

mes ,  les  résultats  de  ces  deux  analyses  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux 
obtenus  par  MM.  Denis  et  Bouchardat,  qui  ont  procédé  sur  le  sang  menstruel 
normal. 


Examen  microscopique.  —  Deux  des  observateurs  précédemment  cités 
ont  en  même  temps  recouru  au  microscope.  M.  Letheby  a  trouvé  les  globu- 
les sanguins  altérés  de  mille  manières  dans  leur  forme  et  leur  volume.  Dans 
le  cas  relatif  à  M.  Picard,  les  globules  étaient  un  peu  moins  déformés  et 
s'accompagnaient  de  globules  muqueux.  J'ai  à  mon  tour  constaté  les  mêmes 
particularités,  et  ai  noté  en  même  temps  la  présence  de  quelques  plaques 
épithéliales. 

Voilà  pour  le  contenu  ;  quant  aux  parties  contenantes ,  elles  sont  modi- 
fiées dans  leurs  capacités ,  dans  l'épaisseur  de  leurs  parois  et  dans  leurs 
éléments  constitutifs. 

1  Archives  de  médecine,  1826,  tom.  XIV,  pag.  237. 

2  Letheby;  The  Lancet,  1845;  Gazette  médicale  de  Paris,  1846,  pag.  291.  M.  Grube  a  fait, 
en  1840,  une  analyse  de  ce. liquide. 
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La  dilatation  est  le  mode  ordinaire  et  primordial  ;  elle  porte  sar  tonte  la 
partie  dn  conduit  vulvo-utèrin  placée  au-dessus  de  Tobstacle,  sur  le  vagin 
d'abord,  et  sur  Tutérus  un  peu  plus  tard,  à  moins  que  l'obstacle  ne  siège  sur 
le  col.  Les  effets  sont  à  peu  près  identiques  :  pour  Tutérus,  tous  les  diamètres 
sont  augmentés ,  et  les  fibres  circulaires  et  longitudinales  y  concourent  par 
égales  parts  ;  pour  le  vagin ,  ce  sont  surtout  les  fibres  transversales  qui  sont 
mises  à  contribution ,  mais  pourtant  les  fibres  longitudinales  n'y  restent  point 
indifférentes  ;  on  n'a  qu'à  se  rappeler  les  difficultés  qu'on  éprouve  à  attein- 
dre le  col  après  la  section  de  l'hymen.  En  même  temps  que  le  calibre  s'accroît, 
les  plis  s'eOaçent  et  les  raphès  deviennent  moins  saillants. 

Le  col  utérin,  plus  éloigné  de  la  vulve  dans  les  imperforations  de  l'hymen , 
en  est  plus  rapproché  dans  les  atrésies  du  col  ;  il  y  a  là  un  véritable  abaisse- 
ment dû  à  l'augmentation  du  poids  de  Torgane.  Quant  au  col  en  lui-même» 
il  est  mollasse  et  diminué  de  longueur;  la  portion  intra-vaginale  a  presque 
complètement  disparu,  et  le  méat  largement  entr'ouvert  communique  presque 
sans  interruption  avec  le  vagin  ;  parfois  même  on  a  peine  à  distinguer  où  finit 
ce  dernier  organe.  En  un  mot ,  on  dirait  qu'un  accouchement  ou  tout  au 
moins  une  fausse  couche  vient  d'avoir  lieu. 

Le  vagin  et  l'utérus,  soumis  l'un  et  l'autre  à  cette  dilatation  progressive,  ne 
la  supportent  pas  également  bien  ;  tous  les  deux  prêtent  sous  TafOux  des 
fluides,  mais  le  premier  conserve  seul  son  épaisseur.  Dans  la  grossesse  il  n'en 
est  pas  ainsi  ;  mais  alors  une  vitalité  extraordinaire ,  une  richesse  notable  de 
vaisseaux  sont  des  adjuvants  qui  font  défaut  dans  le  cas  actuel.  On  a  plusieurs 
autopsies ,  mais  on  n'en  possède  aucune  qui  signale  l'augmentation  des  vais- 
seaux,  soit  en  nombre,  soit  en  calibre.  L'amincissement  des  parois  est  donc 
forcé,  mais  il  est ,  suivant  les  circonstances,  plus  ou  moins  accentué;  on  ne 
peut  formuler  de  loi  à  cet  égard ,  on  doit  se  borner  à  dire  que  ce  phénomène 
est  en  raison  de  la  marche  ascensionnelle  de  la  tumeur.  Bref,  on  ne  serait 
pas  éloigné  de  croire  que  le  sang  distrait  de  l'hémorrhagie  menstruelle  est 
consacré  à  la  nutrition  des  parois  de  rjy[térus.  Quoi  qu'il  en  soit ,  elles  conser- 
vent néanmoins  une  certaine  épaisseur,  et  la  rareté  des  ruptures  utérines  en 
est  un  argument  sans  réplique. 

En  général ,  la  muqueuse  utérine  est  lisse  au  toucher,  comme  si  elle  avait 
été  enduite  d'une  couche  de  vernis  ;  elle  est  imprégnée  d'une  matière  noirâtre 
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oci  bien  légèrement  colorée  en  rouge.  Inutile  de  remarquer  que  ce  sont  là  les 
efliBts  purs  et  simples  de  la  stase  du  sang.  Lorsqu'au  contraire  la  mort  a  été 
précédée  d'une  maladie ,  on  a  des  lésions  différentes  :  ainsi ,  la  muqueuse 
peut  s'injecter  vivement ,  se  recouvrir  d'un  muco-pus  sanieai  et  grisâtre ,  et 
présenter  même  des  plaques  gangreneuses  ' . 

Les  ovaires  sont  sains  ou  altérés.  Lorsqu'ils  sont  sains,  ce  qui  est  le  cas  le 
plus  fréquent ,  on  constate  des  cicatrices ,  des  corps  jaunes,  traces  de  men- 
struations antérieures ,  ou  bien  des  vésicules  de  Graaf  en  voie  d'évolution , 
indices  de  menstruations  imminentes.  Lorsqu'ils  sont  altérés,  on  a  des  lésions 
variables  ;  tantôt  ils  sont  le  siège  des  petites  hémorrhagies  que  nous  avons 
étudiées  sous  le  nom  û* hémorrhagies  vësiculaires  morbides  '  ;  tantôt  ils  satU 
gros ,  ramollis ,  injectés  (  Baker-Brown  )  ;  tantôt  enfin  te  siège  d'wœ  sup^ 
puration  (Rokitansky). 

Les  trompes  participent ,  mais  exceptionnellement ,  à  la  dilatation  de 
l'utérus.  On  les  a  vues,  dans  quatorze  cas,  être  doublées  de  volume  et  ar- 
river à  contenir  une  pinte  de  liquide  (Paget).  Leur  disposition  n'a  rien  de 
fixe  ;  elles  peuvent  flotter  dans  le  petit  bassin,  adhérer  intimement  à  l'ovaire, 
être  contournées  en  divers  sens,  ou  bien  encore  être  rendues  méconnaissa- 
bles par  la  violence  du  travail  inflammatoire.  Lorsque  le  reflux  du  sang  de 
l'utérus  dans  les  trompes  a  été  la  cause  de  leur  dilatation,  et  c'est  là,  pour 
le  dire  en  passant,  le  cas  le  plus  ordinaire ,  elles  contiennent  en  plus  ttMi 
moins  grande  quantité  un  liquide  analogue  à  celui  fourni  par  la  ponctim. 
Ce  liquide,  que  la  plus  légère  pression  fait  sourdre  du  pavillon,  avait,  dans 
les  deux  tiers  des  cas,  une  autre  vme  par  la  déchirure  d'une  partie  qtieloon- 
que  de  l'oviducte.  Cette  dédiirure  est  simple  ou  multiple  ;  elle  estlongnede 
5  à  1 5  millimètres  et  est  à  bords  déchiquetés  et  plus  ou  moins  irr^guliers. 

Dans  une  autopsie  faite  par  MI\f .  Marchand  et  Massé,  la  moitié  externe  des 
trompes  était  seule  distendue  par  un  sang  très-noir  et  très-fluide,  tandis  que 
la  moitié  interne  avait  son  exiguïté  ordinaire  et  n'était  point  colorée  en  noir. 
Comme  ils  l'ont  cru,  et  comme  le  rédacteur  des  Archives  l'a  admis  d'après 

<  On  n*a  jamais  obserré  de  polypes  sanguins  ou  fibrineux.  N'est-ce  pas.Hi  nu  nourel  ar- 
gumeot  contre  leur  existence? 
^  Puech;  De  rapapUxie  des  ovairei.  Montpellier,  1858,  in-8o,  pag.  9. 


—  79  — 

eux,  ce  n'est  point  là<  un  f^it  identique  aux  précédents»  omis  un  exemple  m- 
Goottestable  d'hémorrbagie  tubaire  à  ajouter  à  ceux  que  j'ai  ailleurs  rdevé^. 
Noos  nous  bornons  à  signaler  cette  complication  comme  une  nouvelle  cause 
de  péritonite  qu'on  ne  saurait  prévoir  ni  éviter  * . 

Dans  un  autre  cas  %  Tinflammation  d'une  trompe  a  eu  les  mêmes  consé- 
quences :  en  érodant  les  parois,  elle  a  produit  un  pertuis  par  où  le  pus 
s'est  épaodié  dans  la  cavité  péritonéale. 

Au  lieu  d'avoir  pour  point  de  départ  un  épanchement  de  sang  ou  bien  de 
pus,  la  péritonite  peut  prendre  son  origine  dans  le  retmit  de  l'utérus  con^ 
sécutif  à  l'opération.  Enfln,  dans  d'autres  cas,  heureusement  bien  rares,  les 
lésions  constatées  à  l'autopsie  dépendent  de  l'infection  purulente  \ 


CHAPITRE  VU 

Diagnostic  et  pronostic. 


Article  premier.  —  DIAGNOSTIC. 

Il  est  peu  de  maladies  concernant  les  parties  génitales  de  la  femme  pour 
lesquelles  une  exploration  ne  soit  nécessaire,  et  pourtant  il  est  une  foule  de 
circonstances  dans  lesquelles  on  est  provisoirement  forcé  de  s'en  passer.  Tel 
est  en  particulier  le  cas  des  atrésies  congéniales.  On  a  beau  jouir  d'une  au- 
torité incontestée,  on  a  beau  être  sûr  du  diagnostic,  on  ne  saurait  en  ob- 
tenir la  preuve  immédiate  ;  on  a  au  préalable  à  conquérir  l'assentigaent  de  la 
mère  et  surtout  à  vaincre  les  scrupules  de  la  jeune  fille. 

Cette  réserve,  imposée  par  les  convenances,  l'est  encore  par  la  maladie. 
Son  peu  de  fréquence,  son  innocuité  tant  que  les  troubles  menstruels  ne 
sont  pas  accusés,  en  rendent  le  diagnostic,  sinon  impossible,  du  moins  ex- 
trêmement épineux  ;  aussi  il  (aut  des  circonstances  spéciales  pour  être  mis 

<  Marchand  et  Massé  ;  Journal  de  médecine  de  la  Loire'lnfériewre,  i  S50,  tom.  XIVI,  pag.  335  ; 
et  Archivée  de  médecine,  1851,  tom.  XXVI,  pag.  353.  —  Puech;  De  rhématocèle péri-utérine 
et  de  ses  eourcee,  Montpellier,  1858,  pag.  47  et  seq. 

3  Nélaton;  Gazette  des  hôpitaux,  1856,  pag.  345. 

'  Miehon,  in  Bemutz  et  Goupil,  loc.  cil,,  pag.  78,  recueillie  par  H.  Second  Ferréol. 
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^  .  sur  la  voie.  Les  difficultés  sont  moindres  lorsqu'il  y  a  rétention.  Sans  avoir 

des  signes  patbognomoniques ,  ce  trouble  comporte  un  ensemble  de  mani- 
festations suffisamment  caractéristiques  :  tels  sont,  par  exemple,  l'absence 
de  tout  écoulement ,  le  rapport  existant  entre  le  début  des  accidents  et 
l'époque  présumée  de  la  venue  des  règles,  le  caractère  expulsif  des  douleurs 
durant  de  trois  à  huit  jours,  leur  retour  à  un  mois  emiron  d'intervalle,  leur 
siège  aux  lombes,  à  Thypogastre  ou  au  périnée,  et  en  dernier  lieu  Tappari- 
lion  d'une  tumeur,  soit  à  la  vulve,  soit  et  simultanément  au-dessus  des  pubis. 
Quand  on  a  recueilli  ces  symptômes,  on  peut  porter  son  diagnostic  avant 
tout  examen  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  quelques-uns  manquent 
ou  qu'ils  ne  sont  qu'imparfaitement  accusés.  Ainsi ,  malgré  qu'il  y  eût  un 
obstacle,  on  a  noté  des  écoulements  sanguins ,  on  a  vu  les  troubles  men- 
struels se  réduire  à  des  coliques  insigniflantes  ;  on  a  rencontré  des  femmes 
chez  lesquelles  les  douleurs  revêtaient,  presque  dès  le  début,  une  forme 
continue,  etc.  ;  enfln,  on  a  des  cas  dans  lesquels  les  symptômes  rationnels 
sont  insuffisants  pour  mener  à  la  vérité,  dans  lesquels  on  n'est  autorisé  qu'à 
émettre  un  soupçon. 

î  II  Incombe  alors  au  toucher  rectal  si  l'on  a  à  ménager  l'hymen;  au  toucher 

vaginal  ensuite,  de  tirer  de  l'incertitude,  à  moins  pourtant  qu'on  ne  soit  de 
la  force  des  médecins  qui  firent  appeler  Job  van  Meeckren.  Je  traduis,  en 
l'écourtant,  cette  plaisante  histoire. 
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OBSERVApUON  Xn. 

Imperforation  de  Thymen  donnant  lieu  à  une  foule  d'erreurs  diagnostiques. 


!;(  Une  robuste  fille,  arrivée  à  22  ans  sans  être  réglée,  portait  dans  le  ventre  une  tumeur 

•!  qui  de  temps  à  autre  gênait  le  cours  des  urines.  Parfois  survenaient  de  violents  accès  de 

douleur  dans  lesquels  elle  lacérait  ses  vêtements,  voulait  tout  briser  et  eût  même  attenté  à 
sa  vie  si  on  ne  Teût  empêchée.  Les  remèdes  ne  servaient  qu'à  aggraver  le  mai,  et  méde- 
cins et  chirurgiens  étaient  fort  embarrassés.  Les  uns  attribuaient  la  suppression  des  règles 
à  l'étroitesse  des  vaisseaux  utérins,  les  autres  soupçonnaient  une  grossesse;  un  chirurgien 
croyait  à  un  prolapsus  de  la  matrice  et  s'évertuait  à  le  réduire.  Pour  ceux-ci,  c'était  une 
excroissance  charnue  ;  pour  ceux-là,  c'était  une  carcinome  ou  quelque  autre  mal  incu- 
rable. 
Job  van  Meeckren  trouva  close  la  porte  étroite  par  laquelle  rois  et  mendiants  entrent 
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dans  ce  inonde.  {Cœiarei,  reges,  menéHd^  omnîsque  ordinii  hominei  mundum  in  hune 
mirant.) 

Ud  coup  de  lancette  amena  la  sortie  de  quatre  livres  et  demie  de  sang  et  fut  suivi  d'une 
prompte  guërison.  (Job  van  Heeckren»  Obs.  médicO'Chinîrgicaleij  obs.  lv;  et  BibUo- 
theea  éhirurgica  Mangeti;  Genevse,  1721,  2  vol.  in-fol.,  art.  imperforat.j  pag.  497.) 

Quelques  années  plus  tard,  les  mêmes  hésitations  se  produisirent  pour  un 
autre  cas  d'hymen  imperforé.  L'homme  qui  se  demandait  si  c'était  là  une 
môle,  un  embryon  ou  quelque  autre  matière,  n'était  pas  pourtant  un  ignare; 
il  s'appelait  Jean  de  Murait,  et  figurait  parmi  les  habiles  du  temps  * . 

Hâtons-nous  de  le  dire ,  ces  faits  se  passaient  en  plein  xvn^  siècle,  et, 
comme  ou  le  sait,  cette  époque  si  célèbre  à  tant  de  titres  n'a  pas  été  l'âge 
d'or  de  la  chirurgie. 

De  pareilles  méprises  ne  sont  plus  possibles  aujourd'hui  ;  sans  doute  on 
peut  commettre  des  erreurs,  mais  c'est  à  la  condition  que  l'examen  des  par- 
ties n'ait  point  été  pratiqué. 

OBSERVATION  XX. 

Imperforation  de  l'hymen  ;  accidents  menstruels  remontant  à  quatre  mois,  simulant  un  abcès 

par  congestion. 

Catherine  Hooney,  i8  ans,  a  été  prise,  il  y  a  quatre  mois,  d'une  douleur  dans  la  région 
lombaire,  qui  est  revenue  tous  les  trois  ou  quatre  jours  pendant  un  mois.  Alors  son  ventre 
a  commencé  à  se  tuméGer,  la  douleur  des  reins  est  devenue  plus  intense,  reparaissantehaque 
jour  et  durant  plusieurs  heures  de  suite.  Au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital,  toute  son 
habitude  exprimait  la  souffrance  ;  elle  se  tenait  couchée  sur  le  côté  gauche,  les  membres 
inférieurs  dans  la  flexion,  et  accusait  une  vive  douleur  dans  la  région  lombaire. 

Les  muscles  droits  de  l'abdomen  étaient  fortement  contractés  ;  une  tumeur  pouvait  ôtre 
sentie  à  droite  de  Tombilic,  et  par  le  palper  on  constatait  une  sensation  de  dureté  dans  toute 
la  partie  inférieure  du  ventre,  qui  du  reste  était  partout  sonore  à  la  percussion.  La  pres- 
sion sur  l'abdomen  excitait  une  vive  douleur,  mais  qui  était  entièrement  rapportée  à  la 
région  lombaire.  On  pensa  à  un  abcès  par  congestion,  mais  l'absence  de  toute  courbure 
angulaire,  de  toute  sensibilité  à  la  pression  du  côté  du  rachis,  fit  abandonner  cette  idée. 

On  était  hésitant  sur  le  diagnostic,  lorsque  le  docteur  Lees  apprit  que  Je  mois  précédent 
elle  avait  éprouvé  beaucoup  de  difficultés  pour  uriner,  qu'elle  n'avait  jamais  été  menstruée, 
mais  qu'elle  avait  saigné  du  nez  à  deux  reprises  peu  de  temps  auparavant. 

*  Ephem.  med.  pAya.  gem.  curioi.i  dec.  2,  ann.  3, 1685,  obs.  151,  pag.  296. 
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—  Si- 
te toucher  fat  alors. pratiqué  ;  Thymeo,  distendu  et  imperforé»  lut  iuoisé  etdeux>pilos 
d'un  liquide  couleur  chocolat  s'en  écoulèrent.  Après  cette  opération,  faite  dans  le  somml 
ehtoroformique,  la  douleur  disparut  et  le  sommeil  revint.  Le  lendemain,  une  injection 
d'eau  tiède  fut  faite  et  une  mèche  enduite  d'un  corps  gras  fut  interposée  entre  les  bords  de 
l'incision  cruciale.  Le  jour  suivant,  la  mèche  fot  retirée  et  ne  fut  pas  remplacée,  le  pools 
prit  de  la  fréquence,  et  un  état  fébrile  se  manifesta  ;  la  plaie  fut  examinée  le  lendemain,  et 
en  faisant  tourner  la  malade  on  vit  une  certaine  quantité  de  pas  fétide  s'échapper  par  Tou- 
verture.  Dès-lors  les  injections  furent  reprises  et  pratiquées  tous  les  jours.  La  sortie  de 
l'hôpital  eut  lieu  sept  jours  après  l'opération  *. 


l  Si,  dans  ce  cas,  on  a  pour  excuse  la  forme  insolite  des  douleurs,  il  n'en 

est  pas  de  même  pour  une  foule  d'autres  à  l'occasion  desquels  on  a  émis  les 

diagnostics  les  plus  bizarres.  H  y  en  a  de  toutes  sortes  et  pour  tous  les  goûts: 

les  précurseurs  de  Raspail  rattachaient  ces  troubles  à  un  amas  de  vers  ;  les 

fauteurs  du  système  humoral  voyaient  là  une  obstruction  du  mésentère  ;  les 

pessimistes  un  squîrrhe,  un  fongus  hématode.  D'autres  étaient  plus  précis 

encore,  sans  être  mieux  avisés:  une  Qlle  envoyée  dans  le  service  de  M.  De- 

nonvilliers  pour  un  polype  utérin,  avait  l'hymen  imperforé ^  une  autre, 

opérée  par  M.  le  docteur  Recolin,  était  regardée  par  l'officier  de  santé  de 

l'endroit  comme  atteinte  d'une  hernie  de  la  vessie.  Telle  était  sa  conviction, 

me  disait  mon  confrère,  qu'il  annonça  un  flot  d'urine  lorsque  je  plongeai 

mon  bistotiri.  Pour  ceux-ci,  c'était  une  hydropisie  ascile  ;  pour  ceux-là  un 

prolapsus  utérin  ;  et  pour  le  plus  grand  nombre,  c'était  une  aménorrhée,  ou 

bien  encore  une  grossesse. 

Entre  l'aménorrhée,  qui  supprime  les  règles,  :et  les  atrésies,  qui  n'en  sup- 

I  priment  que  la  manifestation  extérieure,  il  n'y  a  pas  de  nombreux  points  de 

l  cémtact,  et  pourtant,  lorsqu'on  cherche  bien,  on  finit  par  en  trouver.  Dans 

1  sa  forme  congestive  par  exemple,  on  a  des  douleurs  de  ventre  et  de  reins, 

i  des  troubles  dans  la  circulation,  la  respiration  et  le  système  nerveiix,  et 

^  môme  un  développement  de  l'abdomen  ;  mais  on  n'a  pas  d'exacerbations 

I  périodiques,  et  surtout  de  tumeur  à  Thypogastre.  Dans  le  courait  de 

l'aBnée  1862 ,  j-ai  traité  une  fille  de  18  ans  qui  n'avait  point  encore  été 
réglée,  bien  qu'elle  eût  les  apparences  d'une  bonne  constitution.  Depuis  un 


\  1  Leei;  BidUlinrgétUral  4$  tkérûpeuHqiêe,  1859,  tom.  LVI,  pag.  682. 

J  >  Gazette  de$  hépitaux,  1850,  et  Revue  médicale,  1851. 
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an  et  demi,  elle  était  sujette  tous  les  mois,  du  10  au  1 5,  à  des^crises  de  co*^ 
lique  utérine  qui  s'accrc»ssent  de  [dus  en  plus  et  qui  Tout  obligée,  dans  ces 
derniers  temps,  à  s'aliter.  Ce  n'était  là  pourtant  qu'une  aménorrhée,  et  le 
succès  du  traitement  institué  en  est  un  argument  sans  réplique. 

Dans  d'autres  cas,  le  gonflement  de  l'abdomen  n'écarte  la  pensée  précé- 
dente que  pour  conduire  à  une  erreur  plus  grave  encore,  c'est-à-dire  à.  l'ad- 
mission d'une  grossesse. 

Parfois  les  malades  y  donnent  lieu.  Vivant  dans  Tétat  de  mariage  et  ayant 
à  cœur  d'avoir  un  enfant,  elles  se  figurant  en  percevoir  les  mouvements  ; 
d'autres  fois  ce  sont  de  bons  voisins  ou  même  les  parents  qui  émettent  et 
propagent  cette  supposition.  La  jeune  Qlle  est  outragée,  quelquefois  même 
maltraitée  ;  on  en  a  vu  être  chassées  de  la  maison  paiemelle  *  etdevenir  l'objet 
d'une  visite  médico-légale^.  On  a  vu  plus  encore  :  une  fille  est  priée  dans  cet 
état  de  douleurs  intolérables;  il  n'y  a  pas  à  en  douter,  ce  sont  les  maux.  En 
vain  elle  proteste  de  sa  vertu  ;  on  lui  répond  en  désignant  le  père  et  pr^rant  ce 
qu'il  faut  pour  l'accouchement.  Les  contractions  ont  beau  se  succéder,  elles 
n'aboutissent  pas.  Dans  cette  perplexité,  Wier  est  appelé  :  il  reccmnait  le 
mal ,  applique  le  remède  et  sauve  avec  la  vie  l'honneur  de  cette  fille*. 
Smelliea  consigné  une  méprise  analogo»:  l'hymeui  imperfoné  estpvis  pour 
la  poche  des  eaux,  et  la  délivrance  annoncée  comme  pnochaîBe.  Heufeuse- 
ment,  cette  prédiction  est  faite  en  termes  ambigus,  et  un  nouvel  examen 
conduit  au  diagnostic  et  à  la  guërison\  Au  commencement:  de  ce  siècle. 
Terreur  inverse  s'est  produite.  Appelé  auprès  d'un»  femme  cfaea  laquelle  k^ 
organes  génitaux  manquaient,  M.  Rossi  pratique  une  incision  dans  le  sens 
du  vagin,  et  bientôt,  au  lieu  de  sang  menstruel,  il  voit  sortir  un  enfant  \  On 
le  croira  sans  peine ,  cette  confusion  n'est  plu9  possible  aujouid'hui ;  on  a 
du  moins  dans  les  antécédents,  dans  le  mode  de  développement  de  la  tumeur, 
dans  les  résultats  négatifs  de  l'auscultation,  etc.,  les  moyens  de  Téviter. 

Quoique  les  chances  d'erreur  soient  encore  plus  multipliées  dans  les 

'.■■■■—■■■> ■■■  ■  '      ■ ■'  1  '    '  '  ■ 

<  Moreauy  loc.  cU.^  tom.  I«  pag.  173. 

'  BelloCy  loe»  etï.,  pag.  il. 

'  Wier,  loe.  cit.,,  lib.  H,  eap.  38. 

^  MaeanlBv,  m  Smeffie,  tom.  H,  pag.  19» 

^  BoMÎ;  4WH^  cUni^ufit  (k  Montpellier^  1804,  tom.  XIII,  pag«  39. 
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atrésies  accidentelles,  les  exemples  en  sont  excessivement  rares.  Il  est  juste 
de  reconnaître  que  les  conditions  ne  sont  plus  les  mêmes  ,  que  le  toucher 
ne  rencontre  plus  les  mêmes  obstacles,  et  que  les  lumières  qu'il  fournit  au 
diagnostic  suffisent  pour  dissiper  toutes  les  obscurités. 

11  existe  cependant  une  difficulté  sérieuse ,  c'est  lorsqu'on  a  à  différencier 
la  rétention  des  menstrues  de  l'hydrométrie.  Dans  les  deux  cas,  il  y  a  un 
obstacle,  mais  pour  chacune  on  a  des  caractères  propres.  L'hydrométrie  est 
consécutive  à  une  aménorrhée  et  a,  en  général,  un  début  lent;  l'hématomé- 
trie  débute  brusquement  et  est  précédée  par  une  maladie  dont  l'action  a  pro- 
fondément retenti  sur  le  col.  La  marche  de  la  tumeur  n'est  pas  non  plus 
identique.  Pour  la  première,  elle  a  lieu  sans  douleur  et  d'une  façon  à  peu 
près  continue;  pour  la  seconde,  elle  a  lieu  par  crises ,  par  saccades  men- 
suelles. Enfin,  dans  l'une  il  peut  y  avoir  des  écoulements  sanguins,  tandis 
que  dans  l'autre  ils  brillent  parleur  absence. 

On  ne  confondra  pas  davantage  les  atrésies  avec  le  renversement  de  l'utérus 
chaîné  du  produit  de  la  conception.  A  défaut  du  toucher  par  le  vagin,  il  suf- 
fira de  sentir  le  fond  de  la  matrice  au-dessus  des  pubis  pour  écarter  cette 
erreur. 

Quant  à  la  distinction  des  atrésies  entre  elles,  elle  ne  peut  s'établir  que 
par  un  examen  minutieux.  Si  l'inspection  seule  de  la  vulve  suffit  pour  faire 
reconnaître  Timperforation  de  l'hymen,  il  faut  pour  les  autres  espèces  s'aider 
du  doigt  ou  du  spéculum.  Nous  avons,  du  reste,  assez  longuement  exposé 
leurs  caractères;  aussi  nous  dispenserons-nous  d'y  revenir. 

Article  il  —  PRONOSTIC. 

Les  auteurs  qui  ont  abordé  la  matière ,  se  préoccupant  exclusivement  des 
dangers  de  l'opération,  ont  sur  cette  donnée  étayé  leur  pronostic.  On  s'abs- 
tiendra de  les  imiter.  C'est  là  sans  doute  une  des  faces  importantes  du  pro- 
blème, mais  ce  n'est  point  le  problème  tout  entier. 

La  rétention  des  menstrues  n'est  point  en  elle-même  une  circonstance  in- 
différente ;  elle  n'est  qu'un  symptôme,  mais  elle  est  parfois  une  cause  de 
mort.  On  ne  meurt  pas  d'une  atrésie,  mais  on  meurt  de  Faccumulation  des 
règles.  Quant  à  sa  part  dans  les  opérations,  on  ne  saurait  se  le  dissimaler, 
elle  est  des  plus  considérables.  Si  elle  n'eût  influé  sur  les  suites,  on  peut 
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dire  sans  exagération  que  le  chiffre  des  décès  eût  été  bien  miDime  :  od  fait 
tons  les  jours  des  opérations  aussi  importantes  qui  donnent  une  mortalité 
beaucoup  moins  considérable.  Quand  on  voit  la  section  de  l'hymen  être 
suivie  d'accidents  mortels,  on  doit  être  réservé  dans  son  pronostic;  maison 
ne  saurait  en  tout  cas  suivre  le  conseil  de  M.  Gazeaux*,  qui  s'oppose  alors  à 
l'opération.  Préférer  les  conséquences  de  la  rétention  aux  accidents  qui 
peuvent  naître  de  l'opération,  c'est  enlever  à  la  femme  toute  chance  de 
goérison . 

Nous  indiquerons  plus  loin  les  précautions  à  prendre  ;  pour  le  moment, 
nous  nous  bornerons  à  dire  que  le  pronostic  est  en  raison  directe  du  déve- 
loppement de  la  tumeur  et  de  l'ancienneté  des  accidents.  Plus  les  organes 
ont  été  distendus,  et  moins  ils  sont  aptes  à  revenir  sur  eux-mêmes,  et  plus 
la  métro-péritonite  trouve  un  champ  propice  à  son  développement.  Enfin, 
quel  que  soit  son  volume ,  si  l'utérus  est  flanqué  de  deux  petites  tumeurs 
latérales ,  on  doit  avoir  de  sérieuses  craintes  et  redouter  un  dénouement 
funeste. 

Au  point  de  vue  opératoire,  l'imperforation  de  l'hymen,  l'obturation 
membraneuse  du  vagin  et  du  col,  ont  droit  à  être  placées  à  peu  près  sur  une 
même  ligne;  à  leur  suite,  et  par  ordre  croissant  de  gravité,  se  rangent  l'ab- 
sence partielle  du  vagin,  l'absence  complète  de  cet  organe,  et  enfin,  en  dernier 
lieu,  l'absence  du  vagin  avec  l'imperforation  du  col. 

En  général ,  les  alrésies  congénitales  sont  moins  graves  que  les  atrésies 
accidentelles.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  l'opération  est  pour  ces  der- 
nières beaucoup  plus  épineuse. 

Enfin ,  avant  de  se  prononcer,  le  médecin  devra  tenir  compte  de  l'état 
général  de  la  femme  et  des  complications  particulières  dont  elle  peut  être 
robjet. 

<  Giuette  des  hôpitaux^  1861,  pag.  31, 
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CHAPITRE  VIII 

Traitement. 

Toutes  les  questions  relatives  à  la  thérapeutique  en  général  peuvent  être 
agitées  à  roccasion  des  atrésies.  En  effet,  on  a  à  se  demander  si  laissées  à 
elles-mêmes  elles  peuvent  guérir,  s'il  est  possible  d'en  débarrasser  les  femmes 
par  de  simples  traitements  pharmaceutiques,  ou  bien  enfin  si,  pour  les  dé- 
truire, il  n'y  a  que  les  moyens  chirurgicaux  d'efficaces. 

Après  le  pronostic  qui  en  a  été  porté,  après  les  détails  dans  lesquels  on 
est  entré,  il  ne  saurait  y  avoir  le  moindre  embarras  pour  vider  la  première 
question.  La  marche  progressive  des  accidents,  les  souffrances  qui  les  accom- 
pagnent, le  retentissement  qu'elles  ont  sur  l'économie,  le  nombre  restreint 
des  cures  spontanées,  les  périls  qu'elles  font  encourir,  tout,  en  un  mot, 
plaide  en  faveur  d'une  médication  sérieuse. 

.  Ce  point  admis,  quels  sont  les  moyens  à  mettre  en  usage?  Il  ne  faut  pas 
se  le  dissimuler,  on  a  peu  à  compter  sur  les  médicaments,  on  a  peu  d'es- 
poir à  fonder  sur  leur  action.  Les  plus  puissants  d'entre  eux.,  le  s^le  er- 
goté, le  borate  de  soude,  les  excitants,  en  un  mot,  de  l'utérus,  auront  beau 
contracter  les  parois  de  cet  organe ,  presser  le  liquide  qui  y  est  renfermé , 
ils  ne  feront  pas  que  l'obstacle  s'entr'ouvre  et  que  le  sang  s'écoule  au  dehors  : 
mais  après  avoir  provoqué  des  douleurs  atroces,  ils  pourraient  amenée  la 
rupture  de  l'utérus. 

Bien  qu'ils  soient  sans  effet  sur  l'obstacle,  les  saignées,  les  sangsues,  les 
opiacés  valent  mieux  ;  loin  de  réveiller  les  douleurs,  leur  action  simultanée 
concourt  à  les  calmer  ;  elle  annihile  les  crises  et  ralentit  la  marche  ascension- 
nelle de  la  tumeur,  si  même  elle  ne  l'arrête  pas. 


-  87  — 


OBSERVATION  XXI. 

Inflammation  du  vagîn ,  chute  de  toute  la  muqueuse.  —  Rétrécissement  consécutif.  —  Con- 
ception. —  Accouchement  nécessitant  plusieurs  incisions.  —  Oblitération  consécutive.  — 
Accidents  propres  à  la  rétention  des  menstrues;  refus  de  l'opération.  —  Saignées,  bains, 
opiacés  à  chacfae  crise;  au  bout  de  dix  mois,  calme  complet  et  santé  parfaite. 

Mme  X...  souffrait  depuis  longtemps  de  la  vulve  et  du  vagin,  lorsqu'elle  me  fit  appeler. 
Je  trouvai  les  parties  très-irritées,  fortement  enflammées,  et  en  certains  points  le  siège 
d'une  suppuration  fétide.  Malgré  tous  mes  soins,  je  ne  pus  arriver  à  la  connaissance  de  la 
cause;  je  puis  seulement  affirmer  que  l'aspect  des  parties  comme  la  position  de  cette  dame 
écartaient  la  pensée  d'un  vice  syphilitique.  J'approuvai  les  moyens  déjà  prescrits  (fomen- 
tations, lavages,  bains  de  siège  et  tisanes  rafraîchissantes)  ;  seulement,  en  raison  de  la  sen- 
sibilité excessive,  je  crus  devoir  leur  adjoindre  l'introduction  de  quilles  de  beurre  frais. 
Trois  ou  quatre  jours  après,  on  me  rappela  pour  une  fausse  couche,  c'était  du  moins  la 
pensée  du  médecin  ordinaire;  mais  quand  on  m'eut  montré  le  produit  eixpulsé,  je  n'eus 
pas  de  peine  à  reconnaître  la  méprise.  La  prétendue  fausse  couche  n'était  autre  chose  qu'un 
tuyau  membraneux  cylindrique,  long  de  trois  pouces  et  formé  par  la  mnqueuse  du  vagin 
qui  a  été  détachée  dans  tonte  son  étendue.  Cette  exfoliation,  si  remarquable  à  tant  de  titres, 
faisait  redouter,  si  l'on  n'y  avisait,  roblîtération  ou  tout  au  moins  le  rétrécissement  du 
vagin.  Je  prévins  cette  dame,  lui  exposai  la  nécessité  d'un  pansement  régulier  et  conve- 
nable ;  mais  fy  perdis  mes  peines,  car  elle  s'opposa  absolument  à  l'introduction  d'une  tente 
enduite  d'un  jaune  d'œuf ,  par  laquelle  je  voulais  débuter. 

Je  me  retirai,  mais  j'appris  que  plus  tard,  soit  doute  sur  son  état,  soit  pour  obéir  aux 
suggestions  dé  son  entourage,  elle  s'était  rendue  à  'Montpellier.  Le  docteut*  auquel  on 
l'adressa  partagea  mon  opinion  et  prescrivit  un  traitement  analog^ie  à  celui  que  j'avais  indi- 
qué; il  conseilla  l'emploi  prolongé  de  tentes  médicamenteuses,  ou  bien  encore  des  moitiés 
dechandelie,  et  plus  tard  des  tuyaux  de  plomb.  Pendant  quelques  jours  ces  conseils  furent 
suivis ,  puis  on  se  lassa ,  ou  fit  mal  les  remèdes ,  on  finit  même  par  les  négliger  ;  bref,  on 
se  comporta  de  telle  façon  qu'un  rétrécissement  s'ensuivit. 

Nonobstant,  la  conception  n'en  fut  point  empêchée. 

On  me  consulta  à  cette  occasion  :  le  vagin,  sensiblement  rétréci,  était  réduit  ^ers  te 
haut  à  un  canal  par  lequel  on  pouvait  à  peine  passer  un  tuyau  de  plume.  Si  un  pareil  état 
ne  devait  pas  empêcher  le  cours  de  la  grossesse,  il  paraissait  peu  probable  que  la  sortie  de 
Penfant  eût  lieu  spontanément  ;  aussi  je  crus  devoir  exprimer  aux  parents  mes  inquiétudes 
à  ce  sujet.  D'autres  médecins,  consultés  après  moi,  émirent  un  avis  tout  opposé;  d'après 
eux,  Paccouchement  devait  avoir  lieu  sans  encombre,  car  les  douleurs  forceraient  d'elles- 
mêmes  l'obstacle. 

L^événement  justifia  mes  prévisions.  A  la  fin  du  neuvième  mois,  le  travail  se  déclara,  Ik 
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poche  des  eaux  se  rompit,  les  douleurs  suivireot  leur  cours  régulier,  mais  malgré  leur 
énergie  elles  n'aboutirent  pas.  Au  troisième  jour,  la  sage-femme  me  6t  appeler  :  l'enfant 
se  présentait  par  la  tête  ;  le  rétrécissement  occupait  une  étendue  d'un  pouce  et  demi,  il 
n'était  point  dilatable  et  me  parut  ne  devoir  être  vaincu  que  par  l'incision  ;  je  donnai  mon 
avis,  et,  comme  on  s'obstinait  à  attendre,  je  me  retirai.  Au  cinquième  jour,  on  me  rap- 
pela :  les  choses  étaient  toujours  dans  le  même  état.  Je  renouvelai  ma  proposition,  on  me 
demanda  d'y  réfléchir,  et  ce  fut  vingt-quatre  heures  après  qu'on  me  laissa  toute  liberté  d'ac- 
tion. Notez  que  pendant  ce  laps  de  temps  les  saignées,  les  lavements,  les  bains,  les  fumi- 
gations, les  potions  les  plus  diverses  avaient  été  successivement  mis  en  usage. 

Après  avoir  convenablement  disposé  la  femme,  l'index  gauche  fut  introduit  dans  le  vagin 
et  servit  de  guide  au  bistouri  ;  l'obstacle  fut  incisé  en  avant  et  en  arrière,  et  une  douleur 
survenue  peu  après  fit  connaître  que  la  tête  avançait;  mais  comme  à  droite  et  à  gauche  il 
présentait  un  état  de  tension  qui  faisait  craindre  qu'il  ne  prêtât  pas,  une  fois  la  douleur 
passée,  j'incisai  sur  les  côtés  assez  profondément,  car  il  n'y  avait  point  en  cet  endroit  d'or- 
ganes qui  pussent  être  atteints.  Cette  conduite  eut  un  plein  succès,  et  la  tête  vint  bientôt 
couronner  la  vulve. 

Arrivée  en  ce  point,  elle  resta  stationnaire,  c^r  les  douleurs  se  ralentirent  et  cessèrent 
même  complètement.  Lassé  d'attendre  et  craignant  qu'un  plus  long  retard  ne  fût  préju- 
diciable à  la  femme  et  à  l'enfant,  je  pris  une  des  branches  du  forceps  et  la  plaçai  du  côté 
droit  après  l'avoir  bien  huilée;  mais  comme  il  me  fut  impossible  d'appliquer  la  seconde 
branche,  je  lui  substituai  le  levier  de  Roonhuysen  ;  une  petite  épreinte  étant  survenue, 
je  tirai  à  moi  et  amenai  un  enfant  du  sexe  féminin  qui,  encore  aujourd'hui,  jouit  d'une 
bonne  santé. 

Peu  après,  l'arrière-faix  fut  extrait  et  la  femme  replacée  sur  son  lit. 

Malgré  la  longueur  inusitée  de  ce  travail,  malgré  les  incisions  pratiquées,  les  suites 
furent  d'une  excessive  simplicité  ;  quelques  coliques  utérines,  quelques  douleurs  en  ren- 
dant les  lochies,  furent  les  seules  choses  qui  se  montrèrent. 

Il  semblait  que  l'expérience  eût  dû  rendre  cette  dame  plus  docile,  et  qu'elle  suivrait 
plus  exactement  mes  avis  :  il  n'en  fut  rien;  en  vain  j'insistai  sur  la  nécessité  d'un  panse- 
ment méthodique;  en  vain  je  lui  fis  entrevoir  les  conséquences  d'une  nouvelle  négligence, 
elle  continua  dans  sa  conduite  et  s'obstina  à  faire  à  sa  tête,  si  bien  que  la  clôture  du  vagin 
s'ensuivit. 

Quatre  mois  se  passèrent  sans  accidents,  mais  au  cinquième  je  fus  appelé  en  toute  hftte. 
La  malade  souffrait  de  violentes  coliques ,  de  maux  de  reins ,  de  tension  a  la  région  de 
l'hypogastre;  des  maux  d'estomac,  de  suffocation  et  autres  symptômes  hystériques  s'y 
joignaient.  Parfois  même  la  violence  des  douleurs  lui  arrachait  des  cris  horribles  et  lui 
faisait  exécuter  des  mouvements  qui  tenaient  de  la  folie.  Nul  doute  qu'une  opération  ne 
les  fit  disparaître  immédiatement.  La  proposition  en  fut  faite,  mais  elle  fut  énergiquement 
repoussée.  En  l'état,  je  dus  chercher  à  modérer  l'intensité  des  douleurs;  les  saignées,  les 
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cafanants,  la  diète,  furent  mis  en  usage  avec  un  plein  succès.  Grftce  à  ces  moyens  répétés 
tous  les  mois,  les  crises,  d'abord  de  cinq  ou  six  jours,  eurent  une  moindre  durée;  les 
coliques  devinrent  moins  fortes,  les  douleurs  moins  vives,  si  bien  que  quatorze  ou  quinze 
moii  après  les  couches  tout  rentrait  dans  l'ordre.  Depuis,  cette  dame  a  joui  d'une  santé 
parfaite. 

Dans  ce  fait,  recueilli  par  mon  bisaïeul  Montagnon,  comme  dans  celui  que 
Martin  (le  jeune)  nous  a  transmis  en  quelques  lignes,  les  saignées  et  les  cal- 
mants ont  eu  une  remarquable  mais  exceptionnelle  efficacité.  En  effet,  dans 
d'autres  plus  nombreux ,  après  avoir  modéré  l'intensité  des  douleurs ,  ils  ont 
fini  par  rester  sans  action.  Quelque  précaire  qu'elle  soit,  c'est  toujours  une 
ressource  dont,  le  cas  échéant,  on  devra  savoir  user.  On  devra  surtout  insister 
sur  l'opium ,  en  prolonger  l'emploi ,  car  on  l'a  vu  diminuer  les  règles  et  finir 
môme  par  les  supprimer  * . 

Quoi  qu'il  en  soit ,  excepté  le  cas  de  force  majeure ,  on  fera  bien  de  ne  point 
s'en  tenir  à  cette  pratique.  On  peut  calmer  ainsi  l'inquiétude  des  malades,  les 
soQlager  au  physique  comme  au  moral ,  mais  on  ne  saurait  les  guérir.  Pour 
créer  une  voie  absente ,  pour  rétablir  une  voie  perdue ,  il  faut ,  à  l'action  des 
remèdes,  joindre  une  intervention  chirurgicale. 

8  «. 

DE  l'époque  de  l'opération. 

Si  le  médecin  ne  peut  ni  prévenir  ni  empêcher  la  venue  des  imperfora- 
tions ,  il  peut  du  moins  jouer  ce  rôle  à  l'endroit  des  alrésies  accidentelles. 
Des  pansements  répétés ,  des  mèches  dilatatrices  et ,  au  besoin ,  quelques 
petites  incisions ,  en  constitueront  la  thérapeutique  préventive. 

Lorsque  l'obstacle  est  congénial  ou  qu'il  est  trop  tard ,  la  conduite  est  toute 
autre  :  le  chirurgien  a  à  ramener  les  parties  vers  leur  état  normal,  en  établis- 
sant et  en  maintenant  établie  la  continuité  interrompue. 

En  quel  temps  est-il  opportun  d'y  procéder  ?  Y  a-t-il  des  époques  plus  favo- 

^  Montagnon,  notes  manuscrites.  J'ai  publié  à  part  ce  fait  avec  des  Remarques,  dans  la 
QMauMt  de$  hôpitaux^  15  juin  1861.  -—  Martin  (le  jeune);  Mémoire$  de  mideeine  et  de  chirurgie, 
Paris,  1835,  pag.  239.  —  Gazette  médicale  de  Parie,  18tô,  pag.  27. 

IV.  ii 
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râbles  les  unes  qae  les  antres?  Cette  question  a  par  elle-même  une  importance 
trop  réelle  pour  ne  pas  nous  arrêter. 

Pour  M.  Velpeau ,  la  chose  ne  fait  pas  doute ,  il  faut  opérer  peu  après  la 
naissance;  pour  Boyer,  au  contraire,  il  faut  attendre  la  puberté.  LMnsou- 
ciance  propre  au  jeune  âge ,  les  obstacles  que  la  pudeur  peut  opposer  plus 
tard  ^ ,  les  dangers  parfois  irrémédiables  qu'amène  le  séjour  du  sang ,  sont 
les  arguments  que  Von  peut  invoquer  en  faveur  de  la  première  opinion.  D'un 
autre  côté ,  la  propension  plus  grande  aux  hémorrhagies ,  Tindocilité  pour 
ainsi  dire  obligée  des  sujets ,  le  peu  de  développement  des  organes  et  les 
difficultés  qui ,  à  ce  titre ,  incombent  à  l'opérateur,  tels  sont  les  motifs  qui 
la  battent  en  brèche.  Néanmoins ,  lorsque  l'obstacle  est  mince  et  facile  à 
atteindre ,  comme  dans  les  imperforations  de  l'hymen ,  on  pourra  ne  pas 
attendre  la  puberté  :  on  n'expose  nullement  la  vie  de  l'enfant,  et  on  prévient 
ainsi  des  dangers  parfois  très-graves. 

L'âge  est  venu,  et  avec  lui  les  apparences  de  la  nubilitè  :  la  poitrine  s'est 
développée ,  les  seins  sont  saillants ,  les  hanches  accusées  et  les  membres  ont 
revêtu  la  forme  féminine  ^  ;  tout ,  en  un  mot ,  annonce  la  femme ,  et  pourtant 
les  organes  génitaux  sommeillent  ;  il  n'y  a  aucun  signe  de  rétention  ni  même 
aucun  effort  menstruel.  Quand  les  choses  en  sont  là,  comment  doit-on  se 
comporter  î 

OBSERVATION  XXII. 

Absence  du  yagin  chez  une  femme  mariée,  pas  de  rétention.  —  Opération  :  règles,  et  plus 

tard  grossesse. 

Une  femme  mariée,  âgée  de  22  ans,  forte  et  bien  conformée  quoique  non  réglée,  se 
plaignait  d'éprouver  parfois  des  palpitations  et  de  l'oppression  après  chaque  repas. 

Les  parties  génitales,  au  dehors  bien  conformées,  ne  Tétaient  point  à  un  examen  minu- 
tieux :  V urètre  était  énormément  dilaté  par  le  coît^  et  le  vagin  était  obturé  par  un  tissa 
^ide  et  résistant.  Il  n'y  avait  aucune  tuméfaction  à  l'hypogastre. 

Sur  les  instances  de  cette  femme,  on  opéra. 

L'index  étant  placé  dans  le  rectum,  on  enfonça  au  centre  un  scalpel  à  deux  tranchants 

-■-■*■  ■  ■ 

^  Une  jeune  fille  à  hymen  imperforé  préféra  mourir  plutôt  que  de  se  laisser  visiter,  (iin- 
nales  cUniques  de  Montpellier,  1808,  tom.  XI,  pag.  370;  et  Observateur  des  sciences  médicales, 
Marseille,  1823,  tom.  YI,  pag.  73. 

2  Je  ne  parle  pas  des  appétits  vénériens,  car  ils  indiquent  la  présence  des  ovaires  et  non 
celle  de  l'utérus. 


/ 
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t  un  pouce,  et,  eu  inoiMul  en  même  temps  en  haut  et  en  bas,  on  eut  une  ouverture  suf- 
fisante pour  admettre  le  doigt.  Il  ne  fit  rien  constater,  même  après  avoir  prolongé  l'incision 
de  deux  pouces.  <  Je  ne  fus  pas  sans  m*apercevoir,  écrit  H.  Fletcher  %  que  j'avais  entre- 
pris une  opération  difGcile,  et  je  devais  craindre  qu'en  cherchant  à  épargner  la  vessie  je  ne 
pénétrasse  dans  le  rectum.  C'est  pour  éviter  ce  double  écueil  que  je  conçus  le  dessein  d'in- 
troduire une  grosse  sonde  en  gomme  élastique  et  de  frapper  dessus  avec  un  maillet.  > 

Cette  manœuvre  ingénieuse  répétée  plusieurs  fois  eut  un  plein  succès,  et  au  bout  d'une 
semaine  on  parvint  à  découvrir  le  col  utérin,  qui  était  sain  et  bien  conformé. 

Retournée  chez  elle,  cette  femme  ne  tarda  pas  à  être  réglée;  elle  a  eu  depuis  deux 
enfants. 

Voilà ,  sans  contredit ,  un  grand  et  inespéré  résultat  ;  mais  il  a  été  un  peu 
trop  conquis  à  Taventure  pour  être  loué  sans  restriction.  Quelque  heureuses 
qu'en  aient  été  les  suites ,  la  conduite  de  l'opérateur  a  été  un  peu  légère  ;  à 
part  l'événement,  elle  est  comparable  à  celle  de  Dejours,  de  Stoltz,  de  Watson, 
de  Mathieu ,  qui  créèrent  un  vagin  pour  une  matrice  rudimentaire  ;  à  celle  de 
Theden,  de  Busch,  de  Stein,  d'Oberteufer,  de  Mac-Farlane  et  de  Langenbeck, 
;  qui  firent  la  môme  tentative  pour  une  matrice  absente.  Dieu  merci  !  je  suis 

{  à  un  âge  où  l'on  aime  la  hardiesse  et  où  l'on  excuse  une  certaine  témérité  ; 

mais  encore  faut-il  que  les  actes  empreints  de  ce  caractère  aient  quelque 
appui  dans  la  réflexion  et  le  raisonnement.  Ainsi,  j'aurais  voulu  qu'avant 
tonte  entreprise  l'opérateur  se  fût  enquis  de  l'étendue  de  l'obstacle ,  du  vo- 
^Q^e  de  Tutérus  ;  j 'aurais  voulu  qu'il  eût  interrogé  l'attitude  extérieure  du 
Corps ,  qu'il  l'eût  comparée  à  celle  d'une  fille  bien  conformée,  et  eût  conclu 
^  Je^wx  similitude  à  l'opération  ;  j'eusse  alors  vivement  applaudi  au  succès 
obtenu,  et,  en  cas  de  non-réussite,  comme  cela  est  arrivé  à  M.  Richet,  ni  moi 
ni  I>ersonne  eussions  trouvé  rien  à  blâmer*. 


tdico^hirurgical  untei  and  illustrationt;  London,  1831,  4  fig.,  pag.  143,  in  Archivée 
5<«rf#-c«/c<  de  médecine,  1835,  tom.  VH,  pag.  549. 

Séjours  ;  Rwiieil  des  cames  célèbres,  xx  cause,  cité  par  Fédéré  ;  Traité  de  médecine  légale 

^^*  I  ^  pag.  385.  —  Stoltz,  m  Waille;  De  l'obturation  vaginale^  thèse  de  Strasbourg.  1834, 

B**  *OOS,  pag.  5.  —  Watson;  Gazette  médicale  de  Paris,  1845,  pag.  409  :  deux  opérations;  la 

MCOii.^)^  amena  la  formation  d*un  canal.  —  Mathieu;  Études  cliniques  sur  les  maladies  des 

fe»»ne«  ,  1850.  Paris,  in-8o,  pag.  356.  —  Theden;  Nova  acta  physico-medica.  Norimbergae, 

\n%,  tom.  Vl, pag.  105.— Busch;  Rusts  \fagazin,  iom.X,  cah.  2.  — Slein;  Hufeland' s  Journal, 

10^  1^19.  ^  Oberteufer;  Stark's  Ardiivcy  Bd.  II,  pag.  627.  -r  Mac-Farlane;  Archives  de 
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Au  reste,  ce  n'est  pas  la  seule  remarque  à  laquelle  peut  donner  lieu  cette 
observation  ;  il  en  est  d'autres  que  nous  ferons  ressortir  en  leur  temps.  Pour 
le  moment,  nous  ne  mettrons  en  saillie  que  la  bénignité  des  suites ,  qui  se 
retrouve  encore  dans  les  faits  de  Bérard  et  de  M.  Huguier ,  dans  lesquels 
on  tenta  la  restauration  complète  du  vagin  avant  l'établissement  de  la 
menstruation.  Malgré  ce  petit  nombre  de  faits,  on  ne  saurait  mettre  la  sim- 
plicité des  suites  sur  le  compte  du  hasard ,  elle  s'explique  bien  plus  naturel- 
lement par  les  bonnes  conditions  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  sujets. 
N'ayant  pas  éprouvé  les  douleurs  inséparables  de  la  rétention ,  leur  con- 
stitution n'en  avait  pas  été  ébranlée,  tandis  que  de  l'autre  part  on  ne  donnait 
pas  issue  à  un  liquide  dont  le  séjour  prolongé  dans  les  cavités  génitales  est 
parfois  une  source  grave  de  dangers.  D'où  découle  cette  conclusion,  que  je 
voudrais  voir  ériger  en  loi  :  le  meilleur  moment  pour  l'opération  est  celui  qui 
précède  la  première  menstruation,  à  la  condition  que  le  développement  de 
l'utérus  soit  suffisant  pour  admettre  sa  bonne  conformation. 

Quelque  excellent  que  soit  ce  précepte ,  quelque  bonnes  que  soient  les 
raisons  sur  lesquelles  il  s'appuie ,  il  rencontrera  dans  la  pratique  de  nom- 
breuses difficultés  en  même  temps  qu'il  est  passible  de  quelques  exceptions. 
Les  difficultés  naissent  de  la  maladie  elle-même  ;  peu  ou  point  caractérisée 
avant  la  menstruation  et  ses  troubles ,  elle  échappe  aux  sujets  qui  en  sont 
porteurs  et  se  dérobe  par  suite  aux  médecins  :  en  ce  point  comme  en  beau- 
coup d'autres,  ils  seront  forcés  d'opérer  à  l'heure  de  la  malade  et  non  à  la 
leur;  quant  aux  exceptions,  elles  concernent  les  oblitérations  étendues  du 
vagin,  c'est-à-dire  les  quelques  cas  dans  lesquels  le  retour  à  l'état  normal  sou- 
lève de  graves  difficultés.  Tant  que  les  règles  ne  font  pas  mine  de  s'établir, 
tant  que  l'utérus  n'est  point  distendu ,  on  ne  peut  sérieusement  songer  à 
une  opération  qui  n'est  pas  sans  périls,  et  dont  l'utilité  est  alors  secondaire. 
On  a  vu ,  en  effet ,  dans  quelques-uns  de  ces  cas ,  les  règles  se  supprimer 
définitivement. 


médecine,  1832,  tom.  H,  pag.  102.  —  Roubaud  {Traité  de  Pimptûsiance  et  de  la  stérilité;  Paris, 
in-8o,  1854,  pag.  539)  a  tu  un  cas  semblable.  On  peut  citer  encore  celui  de  Bennett  (de 
Damburg),  dans  lequel  deux  opérations  furent  faites  sans  succès.  {American  Journal  ofmed. 
icienee,  april  1841,  pag.  348.)— Richet;  Anatomiemédic(H:hirurgicale\  Paris,  1857,  pag.  767. 
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On  ne  devra  pas  moins  s'abstenir  lorsque  les  règles  s'écoulent,  soit  par  le 
méat,  soit  par  l'anus.  On  pourrait  pourtant r la  tenter  si  la  malade  la  récla- 
mait instamment  et  si  l'obstacle  était  peu  considérable  ;  mais  avant  tout  il 
faudrait  s'enquérir  de  l'étendue  de  la  fistule,  et  rechercher  si  elle  est  suscep- 
tible d'être  guérie.  Un  cas  analogue  à  ceux  qui  se  sont  offerts  à  MU.  Velpeau 
et  Bouisson  ne  peut  donner  lieu  à  la  moindre  tentative  ;  au  contraire ,  on 
doit  respecter  l'obstacle  qui  remédie  aux  inconvénients  d'une  fistule  vésico- 
vaginale. 

L'âge  de  la  malade  doit  être  considéré.  Toute  opération,  légitime  de  20  à 
30  ans,  ne  l'est  plus  quand  on  a  dépassé  la  quarantaine.  De  La  Mare ,  qui 
refusa  d'écouter  les  prières  d'une  femme  de  45  ans,  eut  lieu  de  s'en  applau- 
dir, car  six  mois  après  le  calme  survint  et  la  santé  se  rétablit.  Dans  d'autres 
cas,  au  contraire,  en  opérant ,  on  s'est  conduit  avec  non  moins  de  sagesse. 
On  ne  peut  poser  à  ce  sujet  de  règles  absolues  ;  on  doit  baser  sa  conduite  sur 
les  circonstances  et  la  marche  des  événements  :  il  convient  de  s'abstenir  lors* 
que  la  ménopause  s'est  établie,  ou  lorsque  les  accidents  menstruels  diminuent 
d'intensité;  il  faut,  au  contraire,  opérer  lorsque  les  saignées  et  l'opium,  em- 
ployés à  l'imitation  de  mon  aïeul  (obs.  xxi),  restent  infructueux,  et  que  la 
tumeur  suit  une  marche  ascendante.  Qu'on  ne  l'oublie  pas»  deux  femmes 
ont  succombé  (obs.  xv  et  xvi)  quoiqu'elles  eussent  atteint  la  cinquantaine. 

Hors  ces  cas,  l'intervention  immédiate  est  la  règle.  Le  passage  du  sang  de 
l'utérus  dans  les  trompes,  qui  charge  de  douze  décès  la  statistique  de  la  mor- 
talité,  est  un  considérant  qui  bat  en  brèche  toute  idée  de  temporisation.  En 
outre,  plus  les  règles  se  seront  répétées,  plus  les  parties  auront  été  distendues, 
et  moins  elles  seront  aptes  à  revenir  sur  elles-mêmes,  et  plus  l'inflammation 
et  la  putridité  seront  difficiles  à  éviter.  Enfin,  les  douleurs  prolongées  et  vio- 
lentes usent  les  constitutions  et  les  rendent  moins  propres  à  résister  aux  acci- 
dents consécutifs. 

Malgré  sa  gravité ,  la  distension  des  trompes  par  le  sang  menstruel  ne 
contre-indique  pas  absolument  l'opération.  Sans  doute,  en  faisant  cesser  brus- 
quement la  réplétion  utérine,  en  provoquant  les  mouvements  vermiculaires 
des  oviductes,  celle-ci  n'est  pas  étrangère  au  détachement  des  caillots  ;  mais 
pouvait-on  le  prévoir  et,  l'eût-on  prévu,  pouvait-on  faire  autrement?  Je  ne 
le  pense  pas.  D'une  part,  la  perspective  d'une  mort  prochaine,  de  l'autre  les 
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succès  obtenus  par  Amùssati  MM.  Debron  et  Bamotte  autorisent  une  con- 
duite active.  En  cas  d'insuccès,  la  réputation  du  médecin  pourrait  être  com- 
promise, mais  du  moins  sa  conscience  n'aurait  rien  à  se  reprocher.  On  Fa  dit 
bien  des  fois  :  Melius  est  anceps  quam  nullum  remedium. 

11  est  admis ,  en  chirurgie ,  qu'on  doit  s'abstenir  de  toute  opération  peu* 
dant  la  durée  des  règles.  Trop  d'exemples  sont  venus  démontrer  l'utilité  de 
ce  précepte,  pour  qu'on  ait  lieu  de  l'abroger;  ici ,  du  reste,  plus  que  toute 
autre  partie,  on  a  de  fortes  raisons  à  ne  point  s'y  prêter.  Toucher  aux  organes 
génitaux  alors  qu'ils  sont  le  siège  d'un  mouvement  fluxionnaire  et  d'une 
congestion  physiologique,  c'est  s'exposer  sciemment  à  en  perturber  le  cours. 
Tout  le  monde  s'accorde  à  le  penser,  et  pourtant  beaucoup ,  —  près  de  la 
moitié ,  —  l'ont  oublié  au  lit  des  malades.  Ce  mésaccord  entre  la  théorie  et 
la  pratique  ne  nous  surprend  que  médiocrement  :  l'époque  des  crises  pro- 
voque en  général  la  venue  du  médecin,  facilite  l'obtention  du  toucher,  et 
démontre  éloquemment  lanécessitéde  l'opération.  Qu'on  ne  s'y  méprenne  pas, 
ce  sont  là  des  excuses  et  non  des  arguments  sérieux  ;  le  médecin  a  une  au- 
torité dont  il  faut  savoir  user,  et,  lorsqu'il  sera  convaincu  que  cette  pratique 
est  mauvaise ,  qu'elle  favorise  l'explosion  des  métro-péritonites  et  qu'elle 
perpétue  les  écoulements  muco-purulents,  on  saura  faire  différer  l'opération. 
Hors  la  crise  menstruelle,  il  n'y  a  que  l'embarras  du  choix,  mais  les  quel- 
ques jours  qui  suivent  sont  les  plus  propices  et  ceux  auxquels  il  convient 
de  s'arrêter. 

8  2. 

DE  l'opération. 

On  a  deux  méthodes  t  la  méthode  directe  et  la  méthode  indirecte. 

Méthode  indirecte. — La  méthode  indirecte,  dont  je  dois  m'occuperen 
historien  exact ,  consiste  à  attaquer  la  tumeur  dans  laquelle  est  aggloméré  le 
sang  menstruel ,  soit  par  la  vessie ,  soit  par  le  rectum ,  et  à  établir  une  fis- 
tule durable  entre  l'une  et  l'autre  cavité.  Bien  que  ces  deux  voies  ne  vaillent 
pas  plus  l'une  que  l'autre ,  la  seconde  a  été  seule  mise  en  pratique.  Em- 
ployée la  première  fois  dans  une  absence  complète  du  vagin ,  elle  le  fut  à 
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Mde  d'un  trocart  courbe  ;  ou  vida  ainsi  Futèrus ,  mais  trois  jours  après  la 
malade  succombait  à  une  péritonite  suraiguë. 

On  comprend  difQcilement ,  mais  enQn  on  comprend  qu'un  chirurgien 
aventureux  ait  pu ,  il  y  a  quelque  quarante  ans ,  aborder  rentreprtse^  que 
Hagendie  et  Maijolin  aient  dans  une  consultati<Hi  émis  celte  idée ,  que 
M.  Demeaux  Fait  laissé  échapper  dans  un  article  de  Journal  ;  mais  qu'aujour- 
d'hui ,  après  les  progrès  réalisés  et  les  succès  obtenus,  on  se  propose  de  la 
renouveler,  c'est  ce  qu'on  a  peine  à  s'expliquer.  Et  pourtant  la  chose  est  réelle, 
et  un  homme  assurément  des  plus  renommés ,  Scanzoni ,  y  parait  complète- 
ment décidé  :  <(  car  cette  opération  est  plus  facile  et  moms  dangereuse  (  que 
la  restauration  du  vagin  ),  et  elle  n'a  d'autres  inconvénients  que  d'être  réité* 
rée  si  l'oi^anisation  de  la  fistule  venait  à  échouer  '  ».  Je  ne  sais  si  cette  pro- 
position a  rencontré  des  adhérents ,  mais  en  tout  cas  elle  est  peu  faite  pour 
en  avoir.  On  veut  éviter  ainsi  la  péritonite,  et  on  s'expose  à  percer  deux 
fois  la  séreuse  qui  descend  en  arrière  du  vagin  ^ .  On  veut  prévenir  les  suites 
du  séjour  du  sang ,  et  par  cette  ponction  on  favorise  Tépanchement  de  ce 
liquide  dans  la  cavité  abdominale  ;  enfin ,  même  en  cas  de  succte ,  on  n'ob- 
tint qu'une  fistule  dont  on  se  contente  faute  de  mieux  lorsqu'elle  est  spon- 
tanée ,  mais  dont  on  a  peu  à  envier  l'établissem^t  lorsqu'elle  se  conquiert 
aux  périls  de  la  vie. 

Pour  ces  raisons,  et  pour  d'autres  encore ,  je  repousse  la  proposition  du 
professeur  de  Wurtzbourg,  et  proscris  de  toutes  mes  forces  la  méthode  qu'il 
a  dessein  de  régénérer^. 

Méthode  directe.  —  La  méthode  directe  consiste  à  attaquer  la  tumeur  par 
la  vulve  et  à  établir  entre  l'une  et  l'autre  une  communication  durable.  Elle 
seule  satisfait  à  toutes  les  indications,  car  en  parant  aux  accidents  elle 

^  Boyer  tait  le  nom  de  l'opérateur;  Dugès,  tenu  à  moins  de  réserve,  nomme  Antoine  Dubois. 

^  Demeaux;  GaxeiU  des  hôpitaux,  iS50,  pag.  567.  —  Scanzoni,  /oc.  et/.,  pag.  418. 

3  D'après  M.  Sédillot,  la  séreuse  descend  jusqu'à  3  centimètres  de  l'anus;  d'après  M.  Sappey, 
la  distance  serait  double. 

*  Depuis  que  ces  lignes  sont  écrites ,  il  est  yenu  à  ma  connaissance  que  quelques  chirur- 
giens anglais  et  américains  (Oldham,  Baker-Brovn,  Hastings  Hamilton)  ont  employé  cette 
méthode.  Si  leurs  revers  confirment  ce  que  j'ai  écrit,  il  est  à  peise  besoin  d'ajouter  que 
leurs  succès  ne  changent  rien  à  mes  conclusions. 
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ramèoe  les  parties  à  leur  état  naturel.  Elle  compreud  une  foule  de  procédés 
que  nous  ferons  connaître  en  leur  temps  ;  nous  ne  parlerons  pour  le  moment 
que  de  la  cautérisation ,  afin  de  n'avoir  plus  à  y  revenir. 

Signalée  par  Hippocrate  et  les  auteurs  anciens ,  la  cautérisation  est ,  à  tous 
les  points  de  vue ,  indigne  d'un  tel  patronage.  Après  un  accouchement  labo- 
rieuse ,  une  dame  noble  ne  fut  plus  réglée  ;  elle  éprouvait  des  douleurs  into- 
lérables dans  le  bas-ventre  et  surtout  dans  les  lombes  ;  l'utérus  était  dur  et 
gonflé.  Le  22  septembre  1594,  Félix  Plater  appliqua  le  caustique,  mais  la 
mort  survint  avant  qu'il  eût  dépassé  l'obstacle.  Le  bas-ventre  fut  trouvé  rem- 
pli d'une  eau  sanguinolente ,  noire  et  fétide  ;  l'utérus  avait  un  grand  volume 
et  contenait  un  liquide  identique.  A  peu  près  vers  la  même  époque ,  un 
autre  professeur  de  Bâle ,  Gaspard  Bauhin ,  attaqua  de  la  même  façon  une 
imperforation  de  l'hymen  ;  à  la  mort,  arrivée  avant  la  chute  de  l'escarre ,  on 
trouva  l'utérus  plein  d'un  sang  grumeux  * . 

Quoique ,  pour  le  premier  cas ,  le  décès  ne  soit  pas  imputable  au  moyen 
mais  à  la  marche  naturelle  de  la  maladie ,  et  que  faute  de  détails  on  ignore 
ce  qu'on  doit  penser  du  second ,  on  ne  saisit  pas  les  raisons  qui  en  pareille 
occurrence  peuvent  autoriser  l'emploi  des  caustiques.  Leur  maniement  diffi- 
cile ,  l'impossilnlité  de  circonscrire  leur  action ,  la  formation  consécutive  et 
inévitable  du  tissu  cicatriciel ,  sont  des  inconvénients  que  ne  rachètent  nuls 
sérieux  avantages  ;  aussi  concluons-nous  à  leur  rejet. 

L'instrument  tranchant  a  au  contraire  de  nombreux  titres  à  la  préférence 
dont  il  a  été  l'objet.  La  promptitude  de  ses  effets,  son  maniement  plus  facile 
et  plus  sûr,  les  résultats  qu'il  a  donnés,  expliquent  l'universalité  de  son  adop- 
tion, et  lui  assurent  une  indéniable  prééminence. 

Précautions  préliminaires.  —  Avant  toute  opération,  la  vessie  sera  vidée 
avec  une  sonde  de  gomme  élastique,  qui,  mieux  que  toute  autre,  remédie  à 
la  déviation  de  l'urètre.  En  même  temps ,  on  aura  eu  le  soin  d'évacuer  le 
rectum  par  des  lavements  pris  la  veille  et  le  jour  même,  et  au  besoin  par  un 
purgatif  doux  si  la  constipation  était  opiniâtre. 


*  Felicis  Plateris  Obtervationum,  lib.  très;  Basileae,  1614,  in-8<>,  lib.  I,  pag.  Ui.  -  Casparis 
Bavhini  Theatrum  anatomieum;  Paris,  1621,  lib.  I,  cap.  xxxa,  pag.  133. 
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L'appareil  iûstrumental  se  compose  :  1<>  d'un  spécolum  pleio  ;  ip  d'une 
sonde  d'homme  ;  Z<^  de  bistouris  droits ,  convoies  et  boutonnés ,  garnis  de 
linge  dans  une  grande  partie  de  leur  étendue  ;  4^  de  ciseaux  droits  et  cour- 
bes ;  $<>  de  plusieurs  sondes  et  stylets  cannelés  ;  60  d'un  trocart  ;  ?<>  de  sondes 
en  gomme  élastique  de  calibre  divers  ;  80  d'un  bassin  pour  recevoir  le  li- 
quide; 90  d'une  seringue  ;  lOo  d'une  solution  concentrée  d'ergoline ,  et  11<> 
de  bourdonnets  de  charpie.  Suivant  les  cas,  cet  appareil  sera  réduit  ou  même 
augmenté. 

Pour  l'opération,  la  femme  sera  couchée  sur  le  dos,  au  bord  du  lit,  comme 
pour  l'introduction  du  spéculum,  et  en  face  d'une  fenêtre,  afin  que  les  parties 
soient  bien  éclairées.  Le  bassin  sera  relevé,  les  cuisses  et  les  jambes  seront 
fléchies  et  maintenues  écartées,  enfin  la  tumeur  épigastrique  sera  comprimée 
autant  pour  la  faire  descendre  que  pour  la  fixer.  Â  moins  de  contre-indica- 
tions particulières,  ou  devra  recourir  à  l'anesthésie  ;  si  l'on  peut  s'en  passer, 
lorsque  le  sujet  est  courageux  et  l'obstacle  peu  étendu ,  il  n'en  est  plus  de 
même  lorsqu'il  est  indocile  ou  pusillanime,  et  que  l'opération  est  présumée 
longue  et  minutieuse.  Dans  tous  ces  cas,  la  chloroformisation  est  un  adjuvant 
utile  en  même  temps  qu'elle  concourt  à  simplifier  les  suites. 

PROCÉDÉS  OPÉRATOIBES. 

Quoique  le  but  à  atteindre  soit  le  même ,  et  qu'il  faille  toujours  créer  ou 
rétablir  la  voie  interrompue  et  la  maintenir  rétablie,  les  moyens  d'exécution 
doivent  forcément  varier.  On  ne  crée  pas  un  vagin  absent  dans  toute  son 
étendue,  comme  on  enlève  un  obstacle  constitué  par  une  simple  membrane; 
BOUS  sommes  donc  amené  à  examiner  séparément  chacune  des  espèces ,  à 
signaler  les  procédés  qui  leur  conviennent,  et  à  faire  connaître  les  l'ésultats 
qu'ils  ont  donnés.  Nous  suivrons  pour  cette  étude  l'ordre  dans  lequel  elles 
ont  été  exposées*. 

Â.  Imperforations  de  l'hymen.  —  L'espèce  par  laquelle  nous  débutons 

1  Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré  à  propos  de  Tadhérence  des  grandes  et  des 
petites  lèvres,  nous  dispensent  d'y  revenir. 

IV.  13 


—  98  — 

est  la  plus  simple  et  à  la  fois  la  plus  ancienoement  connae.  On  l'a  combattue 
par  divers  moyens  :  Hippocrate,  ainsi  qne  noos  Tayons  dit ,  attaquait  roi>- 
stacle  avec  le  caustique  ;  Âvicenoe  proposait  de  Tuser  avec  le  doigt  reiéti 
d'un  linge;  Mauriceau  conseillait  de  le  déchirer  avec  Tongle  ;  enfin,  d'autres 
plus  nombreux  ont  recouru ,  soit  au  trocart ,  soit  à  la  lancette,  soit  au  bis- 
touri. 

Parmi  ces  derniers,  les  uns  font  l'incision  longitudinale,  c'est-à*dire  d'avant 
en  arrière,  les  autres  horizontale ,  d'autres  l'une  et  l'autre ,  tandis  qv'il  en 
est  qui  combinent  l'excision  à  l'incision  cruciale.  Au  besoin,  tous  ces  pro- 
cédés pourraient  être  indifféremment  adoptés  ;  pourtant,  à  vrai  dire,  les  pre- 
miers valent  moins  :  d'abord  ils  nécessitent  l'emploi  d'une  mèche  qui ,  trop 
grosse  gène  la  sortie  des  liquides ,  et  trop  petite  est  facilement  expulsée  ; 
ensuite  ils  ont  donné  une  récidive  et  retardé  dans  trois  cas  l'expulsioii  de 
l'enfant  * . 

Quoique  préférables,  les  derniers  ne  sont  pas  à  l'abri  de  toute  entique. 
On  leur  a  reproché  d'amener  une  déplétion  trop  rapide  des  parties  disten- 
dues ,  de  provoquer  de  violentes  douleurs  expulsives ,  et  de  favoriser  les 
lipothymies  et  les  syncopes.  Ces  reproches,  fondés  dans  l'espèce,  nous  ont 
valu  plusieurs  modifications.  Ainsi,  M.  Michon  pratique  une  incision  oblique 
et  transversale,  de  telle  façon  que  la  lèvre  antérieure  fasse  soupape  ;  M.  Ber- 
nutz  conseille  un  trocart  de  petit  calibre  muni  d'une  baudruche  ;  enfin , 
M.  Chassaignac  pratique  une  double  ponction,  et  y  fait  passer  un  tube  en 
caoutchouc  vulcanisé,  percé  de  trous,  qu'il  noue  en  anse  au  dehors  \  Tout 
en  reconnaissant  l'utilité  de  ces  modifications,  on  ne  les  adoptera  point,  car 
elles  ont  le  tort,  surtout  les  deux  dernières,  de  nécessiter  une  nouvelle  in- 
cision, y  (Ad  en  pareil  cas  comment  je  procéderais  : 

Après  avoir  fait  bomber  l'hymen,  on  en  saisit  le  centre  avec  des  pinces, 
tandis  que  la  main  droite  armée  de  ciseaux  courbes  et  d'un  bistouri  emporte 

1  Guillemeau;  loc.  dL,  pag.  440.  —  Seaton;  Revue  médicale^  1851,  tom.  I,  pag.  672.  — 
Dodos;  Gazette  médioaU  de  Paru,  1852,  pag.  164.  -^  1M  Schaekea;  SméU  de  médmne  de 
Nam^  1861. 

'  Michon  ;  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques ,  1851,  pag.  343.  —  Bemuts;  Clinique 
médicale  des  mdadies  des  femmes,  1860,  pag.  303.  —  Chassaignac;  Gazette  des  hôpitaux, 
1861 ,  pag.  32. 
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un  lambeau  circalaire  de  2  centimètres  de  diamètre.  On  fait  alors  cesser  les 
pressions  à  l'hypogastre,  on  ei^plore  les  xurganes  gënitani  avec  l'index,  et  on 
substitue  au  doigt  une  sonde  en  gomme  élastique  de  moyen  calibre ,  mais 
suffisamment  garme  pour  obturer  complètement  Touverture. 

Par  cette  conduite,  on  échappe  à  tout  reproche  :  le  sang  ne  jaillit  pas  au 
loin  * ,  mais  il  s'écoule  peu  à  peu  et  permet  aux  cavités  de  revenir  sur  elles- 
mfimes  ;  et  d'autre  part  Taîr,  arrivant  moins  aisément,  mfluence  d'une  manière 
moins  fâcheuse  la  cavité  utérine. 

Au  reste,  quel  que  soit  le  procédé  que  l'on  adopte,  les  accidents  immé^ 
diats  n'ont  pas  grande  importance  :  ou  ils  sont  nuls,  ou  bien  ils  se  réduisent 
à  quelques  phénomènes  nerveux  de  peu  de  durée.  On  n'a  jamais  noté  d'hé- 
moniiagie,  et  elle  ne  serait  possible  qu'au  cas  oô  une  artériole  parcourrait 
anormalement  l'épaisseur  de  l'hymen . 

D'ordinaire ,  les  suites  sont  des  plus  simples  :  quelques  coliques  insigni- 
fiantes »  un  peu  d'accélération  dans  le  pouls ,  tel  est  en  général  le  lot  des 
opérées.  Parfois  même  ces  phénomènes  manquent,  et  elles  n'accusent  qu'un 
bien-être;  qu'un  contentement  extrême  dont  il  faut  avoir  été  tèmoiB  pour 
s'en  fon-e  une  idée.  Pendant  ce  temps,  les  parties  distendues  se  rétractent; 
à  Técoulement  abondant  qui  suit  l'opération  fait  place  un  stillicidium  de  sang 
noir  ;  à  celui-ci,  et  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  succèdent  des  mucosités 
blanchâtres  plus  ou  moins  abondantes.  Cet  écoulement  dure  de  dix  à  seize 
jours ,  il  ne  se  prolonge  que  lorsque  l'opération  a  été  pratiquée  à  l'époque  des 
règles.  Quant  au  traitement,  le  repos,  les  bains,  les  injections  èmoIUentes  et 
détersives  le  constituent  à  peu  près  tout  entier. 

Quoique  des  opérées  aient  pu  négliger  toute  précaution,  on  fera  bien  de 
ne  pas  imiter  cet  exemple.  En  dépit  de  l'insignifiance  de  l'opératioi],  tes  suites 
peuvent  être  graves.  On  a  vu  la  fièvre  s'allumer,  l'écoulement  devenir  fétide; 
on  a  observé  des  métrites  et  même  l'inflammation  du  péritoine. 


1  On  Fa  TU  projeté  à  plus  d'un  mètre  (Marchand) ,  éteindre  un  flambeau  qu*un  serviteur 
avait  remué  (Benireni),  et  faire  éehapper  des  mains  le  bassin  destiné  à  le  recevoir  (Daniel). 
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OBSERVATION  XXin. 

Imperforation  de  Thymen.  —  Accidents  depuis  plusieurs  années.  —  Opération.  —  Écoulement 
de  trois  litres  de  liquide.  —  Péritonite  mortelle  au  bout  de  six  jours. 

Sabine  Hafenrichter,  servante,  âgée  de  i7  ans,  entra  à  rhftpital  le  i7  février  4825. 
Elle  était  cachectique  et  souffrait  depuis  plusieurs  années  ;  elle  n*a  jamais  été  réglée,  mais 
elle  a  été  souvent  maltraitée  par  ses  parents  qui,  vu  le  développement  de  son  ventre,  la 
croyaient  enceinte.  Son  ventre,  gros  comme  celui  d'une  femme  enceinte  de  quatre  mois, 
était  tendu  et  douloureux  au  toucher;  difficulté  d'uriner,  mais  selles  régulières;  hymen 
împerforé  cachant  entièrement  l'entrée  du  vagin. 

Le  i 8,  on  perfora  l'hymen;  il  s'écoula  trois  litres  de  sang  noir,  filant,  épais,  ne  se  sépa- 
rant pas  en  caillots  et  en  sérum  après  dix  jours  de  repos.  Aussitôt  après  l'opération,  qui 
fut  très-douloureuse,  les  douleurs  cessèrent  dans  le  ventre  :  tente  huilée  entre  les  bords 
de  la  plaie. 

Les  jours  suivants,  des  symptômes  d'inflammation  de  l'ovaire  droit  et  du  péritoine  se 
déclarèrent  et  firent  des  progrès  si  rapides  que,  malgré  un  traitement  énergique  (saignées, 
sangsues,  bains,  calomel,  frictions  mercurielles),  la  malade  mourut  le  24,  c'est-à-dire  six 
jours  après. 

On  trouva  le  péritoine  encore  un  peu  enflammé  et  une  exsudation  purulente  d'environ 
100  grammes  :  l'ovaire  et  la  trompe  du  côté  droit  adhéraient  entre  eux  et  étaient  très- 
enflammés;  l'ovaire  gauche  et  l'utérus,  un  peu  volumineux,  n'offraient  au  contraire  que 
peu  d'inflammation  ;  le  vagin  était  très-élargi,  à  parois  épaisses,  plissées  et  à  peine  rouges  ; 
le  col  utérin  était  à  peu  près  effacé  ^ 

A  part  un  autre  cas  signalé  par  Borns,  la  guérison  a  toujours  été  obtenae, 
mais  non  sans  tribulations.  Une  des  opérées  de  Brodie,  n'ayant  pas  voulu 
rester  à  Thôpital,  n'échappa  qu'à  grand'peine  à  la  mort.  Pour  les  autres,  on 
a  à  signaler,  en  outre,  l'apparition  tardive  des  accidents.  De  Haën  les  vit 
survenir  au  quatrième  jour,  Vawdrey  au  huitième,  Petit  (de  Corbeil)  au  neu- 
vième, Bell  dans  le  courant  de  la  troisième  semaine.  Si  ce  dernier  fait  peut 
être  taxé  d'exception,  il  ne  saurait  en  être  de  même  pour  les  autres.  Mettant 
à  profit  l'enseignement  qui  en  ressort,  on  tiendra  l'opérée  à  un  régime  sévère 
et  la  condamnera  au  repos  pendant  dix  ou  douze  jours. 

Quant  aux  quatre  autres  cas  dont  il  me  reste  à  parler,  ils  incriminent  plus 

1  Tei^tor;  GaxeiU  médicale  de  ParU,  1847,  pag.  850. 
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directement  encore  la  rétention  du  sang  menstrael.  Passé  de  Tatéras  dans 
les  trompes  et  de  celles-ci  dans  la  cavité  péritonéale,  ce  liquide  a  provoqué 
des  accidents  que  l'art  a  été  impuissant  à  conjurer.  Telle  est  l'interprétation 
qu'il  faut  donner  aux  faits  de  Moore,  Brodie,  de  MM.  Marchand  et  Paget. 

Ed  résumé ,  Topération  est  insignifiante  par  elle-même,  mais  Faccumula- 
tion  du  sang  menstrael  lui  donne  parfois  une  grande  gravité,  puisqu'on  a 
6  décès  sur  159  opérations. 

B.  Àtrésies  du  vagin.  —  Ijqs  imperforations  membraneuses  n'offrent  pas 
plus  de  dangers  que  les  précédentes.  N'était  leur  siège,  qui  les  rend  moins 
accessibles,  elles  réclameraient  un  traitement  identique.  On  peut  y  remé- 
dier de  plusieurs  façons  :  on  plonge  un  trocart  ou  un  bistouri  droit  au  milieu 
de  la  membrane  et,  une  fois  le  liquide  écoulé,  on  incise  en  divers  sens,  jus- 
qu'à ce  que  le  doigt  puisse  commodément  passer.  Lorsqu'elle  est  placée  à  la 
partie  supérieure  du  vagin,  on  peut  recourir  encore  au  procédé  suivant  :  on 
dispose  un  spéculum  plein  de  manière  à  faire  bomber  l'obstacle,  on  en  saisit 
le  milieu  avec  une  érigne,  et  on  fait  avec  un  bistouri  à  long  manche  une  perte 
de  substance  circulaire.  Quel  que  soit  le  procédé  qu'on  adopte,  on  doit  em- 
ployer les  précautions  précédemment  exposées. 

Les  suites  sont  simples.  Il  y  a  eu  une  fois  un  léger  phlegmon  de  la  fosse 
iliaque* .  Quant  aux  deux  cas  de  mort,  ils  sont  dus  au  reflux  du  sang  et  s'ac- 
compagnaient de  la  rupture  de  la  trompe. 

En  même  temps  qu'elles  exposent  à  des  dangers  semblables,  les  àtrésies 
moyenne  et  considérable j  les  àtrésies  accidentelles  en  font  courir  d'autres. 
Le  manuel  opératoire  se  complique,  l'instrument  tranchant  a  à  se  frayer  un 
long  parcours,  et  à  chaque  instant  la  minceur  des  tissus  fait  craindre  qu'un 
faux  mouvement,  un  coup  trop  brusque  ne  lèsent  les  organes  voisins. 

Ces  difficultés  firent-elles  reculer  les  anciens,  ou  des  cas  semblables  ne 
leur  furent-ils  pas  soumis  î  On  ne  sait  ;  mais,  à  moins  de  torturer  les  textes, 
on  ne  peut  en  induire  qu'ils  les  ont  victorieusement  surmontées.  L'honneur 
de  Tinitiative  appartient  à  Félix  Plater  (22  septembre  1594),  et  c'est  seule- 
ment de  1670  que  date  le  premier  succès.  Henri  van  Boonhuysen,  auquel 
il  est  dû,  eut  même  le  privilège  d'en  recueillir  un  autre  encore. 


<  Piachaud  ;  GaniU  des  hâpitauXf  1857,  pag.  464. 
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Soit  habileté  moindre»  soit  difGealtés  plus  grandes,  ses  imitateurs  ne  fureirt 
point  aussi  heureux.  Benevoli  laissa  Topération  inachevée,  etde  Haën  (1761) 
égara  son  instrument  dans  la  vessie.  Ce  dernier  fait,  publié  avec  détails,  eut 
un  grand  retentissement  et  une  influence  plus  désastreuse  encore.  En  vain 
Cormish  obtint-il,  quelques  années  après  (1774),  un  magnifique  succès;  en 
vain  Richter,  Voisin,  Denman,  etc.,  furent-ils  également  heureux:  leurs 
faite  passèrent  inaperçus,  et  Boyer,  le  classique  par  excellence,  crut  n'être 
que  juste  en  proscrivant  cette  opération  et  agir  sagement  en  assistant,  les 
bras  croisés,  à  la  longue  agonie  de  sa  malade.  Après  avoir  professé  une  opi- 
nion contraire,  Dupuytren  s'y  rallia  dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  et, 
dans  une  leçon  que  son  neveu  nous  a  conservée,  il  renonça  à  pratiquer  cette 
opération.  En  1839,  les  choses  en  étaient  venues  à  un  tel  point,  que  Capuron 
crut  être  l'interprète  du  sentiment  général,  lorsqu'il  déclara  en  pleine  Aca- 
démie ((qu'il  vaut  mieux»  dans  de  tels  cas,  abandonner  les  femmes  à  la  na- 
ture que  de  compromettre  les  ressources  de  l'art  par  des  opérations  infruc- 
tueuses et  mortelles.»  Enfin,  d'autres,  sans  la  proscrire,  ont  écrit  des  phrases 
comme  celle-ci  :  ((J'ai  vu  pratiquer  trois  fois  celte  opération,  et  trois  fois  la 
mort  en  a  été  la  conséquence  plus  ou  moins  prompte*.  » 

Mes  recherches  dissiperont,  je  l'espère,  l'effet  de  ces  assertions,  et  la  res- 
tauration du  vagin  prendra  dans  la  science  la  place  à  laquelle  elle  a  drmt. 

PROCÉDÉS  OPÉRÂTOmES. 

Tout  en  poursuivant  un  même  but ,  les  opérateurs  qui  se  sont  succédé 
ne  se  sont  pas  astreints  aux  mêmes  moyens  ;  on  a  tout  d'abord  agi  à  sa  guise 
et  adopté  Tinstrament  qui  paraissait  le  mieux  approprié.  Les  uns ,  et  c'est 
le  plus  grand  nombre ,  recourent  au  trocart  ;  les  autres  au  bistouri  ;  ceux-ci 
au  pharyngotome  de  J.-L.  Petit ,  ceux-là  au  décollement  du  tissu  cellu- 
lah*e ,  tandis  que  d'autres  combinent  l'action  du  bistouri  à  celle  du  doigt , 
de  l'ongle  et  de  la  sonde  cannelée.  Toutes  ces  modifications ,  et  j'en  passe, 
n'ont  pas  une  égale  valeur  :  soit  à  cause  de  leur  inutilité ,  soit  à  cause  da 

<  Dupuytren,  cité  par  Pigné  ;  TraiU  de  chirurgie  de  Chélius,  tom.  H,  pag.  62.  —  Capuron  ; 
BttUetint  de  l'Académie  de  médecine,  13  septembre  1839.  —  Vidal  (de  Cassis);  Traité  de  patho^ 
loffie  externe^  3«  édit.  Paris,  1851,  tom.  Y,  pa^.  330. 
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dsDger  qu'elles  font  encourir,  plusieurs  peuvent  être  rejetées  à  priori ,  les 
deQx  dernières  méritent  seules  d'être  discutées. 

Procédé  d Amassât.  —  Le  procédé  appliqué  en  i832  par  Âmussat  s'ef- 
feetue  en  plusieurs  séances  :  il  consiste  dans  une  série  de  pressions  plus  ou 
moins  violentes  exercées  à  l'aide  du  doigt  ou  d'un  corps  mousse  »  et  destinées 
à  refouler  ,  à  déprimer  la  muqueuse  vulvaire  dans  la  fossette  qui  répond 
à  l'entrée  du  vagin  absent.  Mais  bientôt  la  muqueuse,  ramollie  par  le  travail 
inflammatoire  et  ne  pouvant  du  reste  être  indéfiniment  refoulée,  finit  par 
céder,  et  alors  le  doigt  ou  les  instruments  mousses  arrivent  dans  la  couche 
de  tîssQ  cellulaire  qui  sépare  la  vessie  du  rectum.  On  continue  à  agir  de  la 
même  façon ,  et ,  après  plusieurs  séances  à  intervalles  plus  ou  moins  rappro- 
chés ,  on  arrive  à  la  tumeur  et  on  pergoit  distinctement  la  fluctuation  ;  oa  est 
alors  autorisé  à  diviser  la  dernière  barrière  avec  le  trocart  ou  le  bistouri. 

En  mi  mot ,  refoulement  de  la  muqueuse  et  décollement  des  parois  vési- 
cale  et  rectale,  tel  est  ce  procédé.  Le  premier  temps ,  complètement  original , 
appartient  à  Âmussat  ;  quant  au  second ,  l'honneur  ne  lui  en  revient  pas 
toat  entier.  Stolte  '  (1831),  Fletcher  (obs.  un),  WiUaome  (de  Metz)  (1823), 
Dupuytren  (  1817  ),  l'afvaient,  avant  lui,  mis  en  pratique,  n  est  pourtant  une 
difièrence  :  ces  auteurs  joignaient  au  doigt  l'action  du  bistouri ,  tandis  que 
Amussat  n'y  a  point  eu  recours. 

Bien  qu'il  ait  fait  des  prosélytes  et  qu'il  ait  provoqué  des  admirations  en- 
thousiastes, le  procédé  d'Amussat  est  plus  séduisant  que  parfait.  Ainsi,  son 
application  est  restreinte  ;  on  ne  peut  l'employer,  ni  dans  les  atrésies  acciden- 
telles, ni  dans  les  cas  où  les  parois  rectale  et  vésicale  sont  séparées  par  un 
tissu  résistant.  Ensuite,  ses  effets  se  font  attendre  ;  pour  arriver  à  l'utérus , 
Amussat  eut  besoin  de  six  séances  et  de  dix  jours ,  M.  Patry  de  quatre  séan- 
ces et  de  treize  jours.  Qu'on  ne  s'y  méprenne  pas ,  l'inconvénient  est  moins 
dans  la  perte  de  temps  —les  cas  sont  rares  où  il  y  ait.ippérieuse  néces- 
sité à  lam  cesser  aur^eHâtamp  la  (Ustension  utérine  -^  que  dans  les  douleurs 
inséparables  des  déchirures  et  dans  les  accidents  qui  les  accompagnent.  Le 
travail  inflammatoire  peut ,  il  est  vrai ,  être  enrayé  ;  mais  U  reste  un  excès 


■ftM.a*MwA«^MHM«Él««a.**A*dk.M*iWii**a*a*M 


^  Stolts  ;  Thèse  de  Strasbourg,  1834,  no  1065;  WoiUe,  pag.  5. 
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de  sensibilité  qui  rend  les  tentatives  ultérieures  très-dooloareuses.  Malgré  son 
vif  désir  de  devenir  propre  au  mariage ,  Louise  Colombain  se  lassa  après 
cinq  tentatives  ;  ensuite ,  tantôt  pour  un  prétexte ,  tantôt  pour  un  autre , 
rintroduction  du  corps  dilatant  devint  irréguliére;  bref,  lorsqu'un  mois  et 
demi  après  elle  sortit  de  la  Pitié ,  la  partie  inférieure  du  vagin ,  revêtue  de 
la  muqueuse  refoulée ,  conservait  seule  ses  dimensions  ;  quant  à  l'autre , 
elle  était  réduite  à  une  fistule  très-étroite  * .  Cet  inconvénient  de  la  multi- 
plicité des  séances  avait  frappé  du  reste  Amussat  ;  car  dans  les  réflexions  qui 
suivent  sa  belle  observation ,  il  écrit  :  «  Si  je  rencontrais  un  cas  analogue , 
je  procéderais  comme  je  l'ai  fait ,  mais  je  tenterais  de  détruire  la  soudure 
des  organes  en  une  seule  séance ,  et  de  faire  la  ponction  de  l'utérus  immé- 
diatement après.  ))  C'est  là ,  on  le  voit ,  une  modification  radicale  ;  mais 
j'ignore  jusqu'à  quel  point  elle  serait  possible  sans  le  concours  de  l'instru- 
ment. 

Dans  les  deux  cas  où  ce  procédé  a  été  employé  dans  son  entier  %  la  gué- 
rison  a  eu  lieu  ;  mais ,  ainsi  que  le  remarque  M.  Yemeuil  ',  cela  ne  prouve 
rien.  Ainsi  que  je  l'ai  signalé ,  du  reste ,  le  danger  n'est  pas  dans  l'opération 
en  elle-même,  mais  dans  les  accidents  inhérents  à  la  rétention ,  et,  sous  ce 
rapport,  les  malades  auxquelles  je  fais  allusion  n'y  ont  point  échappé.  Pen- 
dant, les  deux  premiers  jours  qui  suivirent  l'ouverture  de  la  poche  sanguine , 
M"'  S...  K,..  fut  en  proie  à  des  accidents  qui  firent  craindre  pour  la  vie  *. 
La  péritonite  qui  se  déclara  chez  Catherine  J...  ne  fut  pas  moins  grave;  à 
plusieurs  reprises ,  malgré  des  soins  incessants  et  un  traitement  énergique , 
on  redouta  un  dénouement  funeste'^.  Quant  au  résultat  définitif,  il  n'a  pas 
été  également  heureux:  M""  S...  K...  vit,  après  quelques  entraves,  se  ré- 
tablir la  menstruation ,  mais  plus  de  trois  ans  après  le  vagin  n'admettait  que 
des  bougies  de  cordes  à  ]>oyau  de  six  lignes  de  diamètre ,  et  Magendie,  Mar- 


<  Bernutz,  îœ.  ct^,  pag.  315. 

3  Bullel^  général  de  thérapeutique,  1847,  tom.  XXXIH,  pag.  405.  On  ignore  le  résultat  de 
ce  cas,  où  Amussat  recourut  au  décollement. 

>  Vemeuil  ;  Rapport  à  la  Société  de  chirurgie  sur  ^observation  de  M,  Patry.  (  Gatette  de$ 
hôpitaux j  1861,  pag.  69. 

«  Amussat;  GaxetU  médicale,\i93^,  pag.  785. 

»  Patry;  Gazette  des  hôpitaux,  1861,  pag.  70. 
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jolin,  A.  Dubois  et  M»«  Boivin  la  déclaraient  impropre  au  mariage.  Cathe- 
rine S.. .  vit ,  il  est  vrai ,  se  refermer  Fouverture  artificielle  de  l'utérus ,  mais 
après  une  nouvelle  ponction  elle  a  été  régulièrement  menstruée  et  a  pu  se 
marier. 

En  somme,  le  procédé  d*Âmussat  a  des  inconvénients  majeurs  :  il  est  d'une 
application  restreinte ,  il  nécessite  plusieurs  séances  et  exige ,  de  la  part  de 
la  malade ,  une  très-grande  docilité.  Quant  à  ses  avantages  j  ils  ont  été  exa- 
gérés ;  malgré  de  nombreuses  opérations  d'atrésies  congéniales ,  on  n'a  pas 
signalé  d'hémorrbagies  importantes ,  et  le  cas  de  De  Haën  est  encore  aujour- 
d'hui le  seul  dans  lequel  la  vessie  ait  été  intéressée. 

Procédé  de  Dupuytren.  —  Le  procédé  imaginé  par  Dupuytren  vers  l'année 
1817  consiste  dans  l'emploi  combiné  de  l'instrument  tranchant  et  du  décol- 
lement du  tissu  cellulaire.  En  voici  la  première  application  : 

OBSERVATION  XXIV. 

Absence  du  vagin  et  imperforation  du  col  ;  incision  de  la  muqueuse  vulvaire  et  décollement 
du  tissu  jusqu'à  l'utérus. — Ponction  avec  le  trocart,  ouverture  agrandie  par  le  lithotome. 
—  Mort  par  péritonite  au  bout  de  quelques  jours. 

M^  ...  âgée  de  n  ans,  était  nubile  depuis  quinze  mois,  mais  une  absence  complète  du 
vagin  retenait  dans  l'utérus  le  p]:oduit  de  la  menstruation.  Les  accidents  étaient  ceux  de  la 
rétention  menstruelle.  H  y  avait  tumeur  à  Hiypogastre,  et  le  doigt,  introduit  dans  le  rec- 
tum, la  sentait  à  un  pouce  et  demi  de  profondeur.  Le  canal  de  l'urètre  et  le  rectum  sont 
presque  appliqués,  et  si  l'on  introduit  une  sonde  dans  le  méat  et  que  l'on  place  l'index 
dans  le  rectum,  on  sent,  à  un  quart  de  pouce  de  profondeur^  les  parois  de  ces  deux 
organes  collées  l'une  à  l'autre  et  séparées  seulement  par  une  couche  excessivement  mince 
de  tissu  cellulaire.  Dupuytren,  appelé,  fit  une  incision  semi-lunaire,  transversale,  et  d'un 
pouce  et  demi  de  longueur,  au  milieu  de  l'espace  qui  séparait  le  rectum  d'avec  le  canal 
urétral.  Le  bistouri  ne  rencontra  sous  la  peau  que  du  tissu  adipeux,  et  ce  ne  fut  qu'à 
l'aide  du  doigt  et  du  bouton  dont  on  se  sert  pour  la  lithotomie,  qu'il  parvint,  avec  la  plus 
grande  dextérité,  à  séparer  les  deux  conduits  qu'une  demi-ligne 'de  tissu  cellulaire  unis- 
sait. Arrivé  à  l'utérus,  l'opérateur  fit  la  ponction  avec  un  trocart,  après  s'être  bien  assuré 
que  le  rectum  ne  formait  aucun  pli  au-devant  de  la  tumeur.  Un  stylet  fut  ensuite  passé 
dans  la  canule,  qui  donna  issue  à  du  sang  épais,  filant  et  sans  odeur.  Ce  stylet  servit 
ensuite  de  conducteur  au  lithotome  caché  du  F.  Côme,  au  moyen  duquel  l'ouverture, 
agrandie  sur  les  côtés,  laissa  échapper  une  grande  quantité  de  matière  fibrineuse.  Après 

IV.  14 
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cette  opération,  Tétat  de  la  malade  s*était  sensiblement  amélioré  pendant  trois  jours,  mais 
ensuite  symptômes  très-intenses  de  péritonite  et  mort  au  bout  de  quelques  jours  >. 

Malgré  ses  conséquences ,  l'opération  a  été  bien  conduite ,  et  encore  au- 
jourd'hui elle  peut  être  proposée  en  exemple  ;  elle  signale  un  progrès  incon- 
testable ,  et  pourtant  elle  est  restée  longtemps  perdue  pour  la  science. 

En  1823,  Willaume  (de  Metz)  associa  le trocart  au  décollement  du  tissu 
cellulaire ,  et  son  entreprise  fut  couronnée  de  succès  ;  un  peu  plus  tard  Flet- 
çher{obs.  xxii)  usa  du  bistouri;  puis,  introduisant  une  grosse  sonde  en 
gomme  élastique,  il  frappa  dessus  à  plusieurs  reprises  avec  un  maillet.  En 
1831 ,  M.  Stoltz  associa  le  décollement  à  l'action  du  bistouri.  EnQn,  en  1832, 
Amussat  recourut  au  décollement  et  lui  fit  une  part  plus  large  encore. 
Quoique  venu  chronologiquement  le  dernier,  il  a  droit  à  une  mention  spé- 
ciale ,  car  son  travail  a  contribué  puissamment  à  vulgariser  cette  pratique. 

Manuel  opératoire.  —  Après  avoir  convenablement  disposé  la  femme, 
on  vide  la  vessie  au  moyen  d'une  sonde  d'homme  que  l'on  confie  à  un  aide, 
qui  la  tient  relevée  vers  le  haut.  On  ne  la  supprime  pendant  l'opéra licm  que  si 
l'obliquité  des  parties  devait  la  rendre  une  cause  de  gêne.  On  porte  ensuite 
l'index  de  la  main  gauche  dans  l'intestin  aussi  loin  que  possible,  afin  de  servir 
de  guide  au  bistouri  et  tout  à  la  fois  de  protecteur  pour  le  rectum. 

Après  ce  temps  préliminaire ,  l'opérateur,  placé  entre  les  cuisses  de  la 
malade ,  pratique  une  incision  transversale  au  centre  de  l'obstacle ,  ou  bien 
dans  la  fossette  vulvaire  si  le  vagin  manque  complètement.  Lorsque  le  tissu 
cellulaire  est  lâche ,  il  peut  décoller  avec  le  doigt,  la  sonde ,  le  manche  du 
bistouri,  jusqu'à  la  tumeur,  les  parois  vésicale  et  rectale;  lorsqu'il  est  tassé 
ou  trop  résistant ,  il  dissèque  à  petits  coups ,  écartant  les  tissus  avec  le 
manche,  le  doigt,  plutôt  que  de  les  sectionner,  et,  lorsqu'il  est  besoin ,  dé- 
bridant sur  les  côtés  avec  un  bistouri  boutonné.  Dans  tous  les  cas,  il  a^ra 
avec  lenteur  et  circonspection ,  s'arrêtant  de  temps  en  temps  pour  interroger 
du  doigt  et  s'assurer  à  quelle  distance  il  se  trouve  des  organes  qu'il  faut  res^ 

^  Sabatier;  Thèses  de  Parifi,  1818,  n»  68,  pag.  40.  Je  ne  connais  pas  d'autre  relation  de 
ce  £ait.  Boivin  et  Dugès  ont  signalé  un  cj^s  analogue  quant  à  la  terminaison  ;  mais,  faute  de 
détails,  jHgnore  si  c'est  le  même. 
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pecter.  Lorsque  le  canal  rétabli  admettra  largement  Tindex,  Iôrs(in*une  per- 
ception plus  nette  de  la  fluctuation  dénoncera  le  voisinage  de  la  collection 
sanguine ,  on  sera  autorisé  à  y  plonger  un  trocart ,  et  un  liquide  brun ,  siru*- 
peux,  couleur  lie  de  vin ,  annoncera  qu'on  est  parvenu  au  but.  On  fera  alors 
cesser  les  pressions  sur  l'utérus,  on  laissera  écouler  par  la  canule  une  grande 
partie  du  liquide  ;  puis,  lui  substituant  une  sonde  cannelée ,  on  agrandira 
l'ouverture  par  des  incisions  multiples  pratiquées  sur  les  côtés,  et  op  assurera 
ainsi  le  résultat  définitif. 

On  portera  ensuite  une  sonde  en  gomme  élastique  dans  la  cavité  utérine, 
et  on  poussera  par  son  intermédiaire,  mais  avec  très-peu  de  force,  plusieurs 
injections  d'eau  tiède.  Ce  lavage,  pratiqué  avec  une  petite  seringue,  devra 
être  fait  avec  beaucoup  de  précaution. 

Le  pansement  terminé,  on  éponge,  essuie  les  parties,  et  Ton  place  lopërée 
dans  un  lit  garni  d'alèzes,  afin  de  garantir  les  draps  de  la  souillure  des  mu^ 
cosités  sanguinolentes  qui  s'écx)ulent  pendant  les  premiers  jours.  ; 

Ce  procédé  est  applicable  à  tous  les  cas;  seulement,  suivant  les  circonstances, 
laction  du  doigt  ou  des  instruments  mousses  peut  se  restreindre  de  plus  en 
plus  et  devenir  même  complètement  nulle.  S'il  est  logiqiie  de  distinguer  tes 
cas  de  ce  genre  —  car  ce  sont  les  plus  graves  et  ceux  qui  donnent  le  plus  d'ac- 
cidents—  on  ne  doit  pas,  avec  M.  Verneuil,  leur  consacrer  un  procédé 
différent.  Je  n'y  vois  du  moins  aucune  utilité  :  la  conduite  de  l'opérateur  reste 
la  même  ;  les  recommandations ,  les  préceptes  sont  idratiques  ;  seulement, 
pour  mener  h  bien  une  pareille  entreprise,  on  ne  saurait  trop  allier  la  pru- 
dence à  l'habileté. 

Accidents  de  l'opération.  —  Laisser  l'opération  inachevée  est  un  accident 
fâcheux  pour  le  chirurgien  et  décourageant  pour  la  femme.  On  n'en  connaît 
aucun  exemple  pour  les  atrésies  congénitales ,  mais  par  contre  on  peut  en 
citer  plusieurs  pour  les  oblitérations.  A  en  croire  Peu,  Paris  en  aurait  offert 
un  exemple  au  xvit^  siècle.  L'infirmité  datait  de  huit  ans,  lorsqu'un  jeune 
chirargien  lui  promit  des  merveilles  :  «  Elle  me  demanda  mon  avis  Ià«dessus  ; 
comme  je  connaissais  le  terrain,  je  lui  conseillai  de  se  bien  garder  de  n'en 
tien  faire  ;  on  n'y  eut  point  d'égards,  je  fus  tondu  »  ;  et  sur  ce,  une  descrip- 
tiou  plaisante  de  la  tentative  opératoire.  Â  en  croire  La  Motte,  cette  histoire 
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aurait  été  falsifiée  :  le  prëtenda  jeune  chirurgien  était  un  nommé  Simon, 
alors  âgé  de  50  ans,  et  l'opération  non-seulement  fut  achevée ,  mais  encore 
réussit  fort  bien.  Dans  une  des  observations  de  Roonhuysen,  le  rectum  fut 
blessé  et  l'opération  laissée  inachevée;  mais  une  fois  que  la  piqûre  fut  cica- 
trisée, on  y  revint  avec  succès.  Benevoli  a  consigné  un  fait  analc^e, 
mais  on  ignore  s'il  y  eut  une  seconde  tentative  et  quel  en  fut  I9  résultat  *  • 
Malgré  les  progrés  réalisés,  le  xix«  siècle  fournit  un  nombre  de  cas  au  moins 
égal. Liston  a  échoué  sur  une  femme  de  20  ans;  le  trocart  n'arriva  pas,  on  le 
remplaça  par  la  gentiane,  espérant  d'y  revenir.  La  péritonite  n'en  donna  pas  le 
temps ,  et  emporta  la  malade  au  dixième  jour.  Le  fait  relevé  par  M.  Vemeuil 
est  moins  malheureux.  Une  première  opération  lésa  la  vessie ,  une  seconde 
le  rectum,  enfin  la  dernière,  eflectuée  par  Dieffenbach,  amena  la  guérison. 
Enfin,  ^ans  un  dernier  cas  qu'on  me  permettra  de  reproduire,  quatre  tenta- 
tives furent  infructueuses ,  et  la  femme  eût  succombé  si,  dans  un  violent 
effort  d'expulsion,  l'obstacle  n'eût  cédé*. 

OBSERVATION  XXV. 

Oblitération  étendue  à  tout  le  yagin  ;  rétention  menstruelle.  —  Quatre  opérations  restent 
infructueuses.  -^  Pendant  une  époque  menstruelle ,  violent  effort  d*expulsion ,  suivi  de 
Técoulement  du  sang;  depuis,  passage  des  règles  par  cet  étroit  conduit. 

M.  Barth  lit  à  la  Société  médicale  du  Haut-Rhin  l'histoire  d'une  occlusion  complète 
du  vagin  à  la  suite  d'une  parturition  difficile.  Le  travail  de  Taccouchement  avait  duré  trois 
jours,  mais  s'était  terminé  par  les  seuls  soins  de  la  sage-femme;  pendant  les  couches,  il  y 
eut  longtemps  des  douleurs  dans  les  parties  génitales;  neuf  mois  après,  l'époque  mens- 
truelle fut  caractérisée  par  de  vives  douleurs  abdominales  qui  durèrent  quatre  à  cinq 
jours  et  se  calmèrent  par  de  fortes  transpirations,  sans  écoulement  de  sang.  Avant  déjà,  le 
mari  s'était  aperçu  que  le  vagin  n'avait  pas  ses  dimensions  normales. 

L'examen  montra,  à  deux  centimètres  de  profondeur,  une  occlusion  complète  du  vagin 
derrière  laquelle  on  ne  sentait  pas  la  présence  du  liquide.  Une  première  tentative  d'opé- 

^  Peu;  La  pratique  det  aeeouehemenU ;  Paris,  1693,  in-S»,  pag.  253  à  255.  —  La  Motte, 
loc.  ctï.,  tom.  Il,  pag.  1029.  —  Roonhuysen,  in  Ob$ervatlone$  med»  rariorti  Gerardi  BlatU, 
Amstelodami,  1677,  in-S»,  pag.  30.  —  Benevoli,  he.  cî/.,  pag.  120. 

'  Liston;  Gaxette  des  hôpitaux^  1839,  pag.  183.  —  Vemeuil;  Gazette  des  h&pUaux^  1861, 
pag.  31.  Je  n'ai  pu  vérifier  l'original,  faute  d'indication.  —  Barth;  Gazette  médicale  de  Stras^ 
bourg,  1844,  pag.  222. 
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ntk>D  coupa  le  plan  muqueux  transversal  à  une  certaine  profondeur  sans  résultat,  et 
H.  Barth  jugea  prudent  d'attendre  l'époque  menstruelle,  qui  s'annonça  comme  les  autres 
fois  par  des  douleurs  atroces  comparables  à  celles  de  l'enfantement.  La  seconde  opération, 
faite  peu  de  temps  après  la  cessation  de  ces  douleurs,  exigea  la  division  des  parties  cou- 
pées une  première  fois,  et  qui  s'étaient  réagglutinées;  puis,  coupant  couche  par  couche  et 
écartant  les  membranes  tantôt  avec  le  doigt,  tantôt  avec  la  sonde,  on  réussit  à  pratiquer 
un  canal  d'environ  cinq  centimètres.  Une  dernière  cloison  se  présente,  tendue  et  résis- 
tante ;  on  rincise  et  on  tombe  dans  un  canal  ouvert,  mais  vide,  de  deux  centimètres  de  lon- 
gueur, dans  lequel  on  ne  trouve  pas  le  col  de  la  matrice,  mais  dont  le  poids  cependant  se 
fait  sentir.  On  arrête  là  l'opération,  de  peur  de  blesser  le  rectum  ou  la  vessie,  et  on  con- 
vient d'attendre  une  nouvelle  époque  menstruelle ,  en  cherchant  à  tenir  ouvert  le  canal 
pratiqué,  é  l'aide  de  mèches  de  charpie.  Cependant,  la  tendance  au  rétrécissement  était 
telle  qu'il  fallut,  dans  une  troisième  opération,  fendre  de  nouveau  ce  qui  avait  été  divisé, 
et  se  servir,  pour  maintenir  le  canal  ouvert,  de  pinces  à  anneau  et  d'un  cylindre  en  bois 
revêtu  de  linge,  ce  qui  entraîna  un  écoulement  leucorrhéique  très-fétide.  Malgré  tous  ces 
soins,  les  régies  s'annoncèrent  comme  les  autres  fois  sans  couler,  et  avec  bien  de  la  peine 
on  put  décider  la  malade  à  une  quatrième  tentative  opératoire.  Il  fallut  inciser  de  nou- 
veau la  cloison  supérieure;  puis,  au-delà,  on  fit  encore  une  autre  incision  sans  oser  aller, 
plus  loin.  Cependant  les  dernières  incisions  se  refermèrent,  et  une  nouvelle  époque  mens- 
truelle arriva;  cette  fois,  à  la  suite  d'un  violent  effort  d'expulsion,  la  femme  sentit  un 
craquement,  et  le  sang  coula  aussitôt  avec  un  grand  soulagement. 

En  examinant  la  malade,  on  ne  trouva  d'autres  ouvertures  que  celles  déjà  pratiquées  ; 
une  sonde  de  femme  y  pénétra  facilement  et  monta  très-haut.  Depuis,  les  règles  se  sont 
reproduites  par  cet  étrok  conduit,  qui  donne  aussi  issue  à  un  écoulement  leucorrhéique 
fétide  et  brûlant. 

Il  est  regrettable  qae  l'opérateur  n'ait  pas  eu  autant  de  hardiesse  que  de 
constanœ  ;  car  avec  ces  deux  qualités  il  eût  mené  à  bien  son  entreprise.  Je 
n'ose  me  flatter  que  de  pareils  faits^ne  se  reproduisent  plus ,  et  pourtant  il 
me  semble  que  ce  travail  contient  des  notions  sufûsantes  pour  permettre  de 
les  éviter:  d'une  part  la  multiplicité  des  moyens  d'investigation ,  de  l'autre 
les  précautions  indiquées,  autorisent  cette  espérance. 

Lésion  de  la  vessie  et  du  rectum.  —  La  blessure  du  rectum  a  été ,  ainsi 
qu'on  vient  de  le  voir,  observée  par  Roonhuysen  et  Dieffenbach  ;  chez  les 
deux  malades ,  elle  fut  laissée  à  elle-même  et  se  ferma  rapidement. 

A  part  le  cas  déjà  cité  de  DiefTenbach,  les  plaies  de  la  vessie  n'ont  pas  eu 
une  égale  bonne  fortune  ;  chez  la  malade  de  Blandin»  il  y  eut  qae  fistule 
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que  l'art  et  la  nature  furent  impuissants  à  guérir;  chez  celle  de  De  Haën ,  il  y 
eut  plus  encore,  puisque  la  mort  survint  trois  jours  après  Topération.  Quoi 
qu'on  en  ait  prétendu ,  ces  accidents  pouvaient  être  évités  ;  et  pour  le  der- 
nier fait  notamment ,  rien  n'était  plus  facile  :  l'obstacle  n'était  pas  trés-étendu, 
—  il  avait  un  pouce  de  diamètre  et  un  pouce  et  demi  de  longueur  ;  —  le  bis- 
touri avait  donc  un  champ  suffisant,  et ,  pour  s'égarer  dans  la  vessie,  il  fallut 
un  peu  de  maladresse  ;  puisque  le  mot  m'est  échappé ,  je  le  maintiens  * . 

Hémarrhagie.  —  Cet  accident  est  peu  à  redouter  ;  beaucoup  n'en  parlent 
pas ,  ou,  si  quelques-uns  en  font  mention ,  c'est  pour  accuser  son  insigni- 
fiance^. Les  raisons  nous  en  paraissent  tenir  moins  à  l'opération  qu'à  l'état 
même  des  parties  :  nombre  d'autopsies  sont ,  en  effet ,  venues  prouver  que, 
dans  les  arrêts  de  développement,  les  vaisseaux  manquaient  ou  tout  au  moins 
étaient  réduits  à  un  calibre  fort  exigu.  M.  Serres  (de  l'Institut)  a  même  pré- 
tendu que  c'était  là  leur  cause  première.  Malgré  l'absence  de  ces  conditions 
dans  les  atrésies  accidentelles ,  les  hémorrhagies  n'y  sont  guère  plus  fréquen- 
tes ,  et  je  ne  connais  qu'une  observation  dans  laquelle  on  dut  recourir  au 
tamponnement'.  Le  cas  échéant ,  on  pourrait  encore  employer  ce  moyen, 
mais  le  plus  souvent  la  compression  exercée  par  le  pansement  suffira  pour 
arrêter  l'hémorrhagie. 

Sans  avoir  de  la  gravité ,  l'écoulement  sanguin  peut  du  moins  devenir 
gênant.  Lorsqu'on  a  à  agir  au  fond  d'un  conduit  étroit,  et  qu'il  faut  à  chaque 
instant  étancher  le  sang  qui  afflue ,  l'opération  devient  d'une  difficulté  telle 
que  quelques  chirurgiens  ont  jugé  convenable  et  plus  sûr  de  remettre  à 
plus  tard  son  achèvement. 

On  ignore  si  ces  raisons  déterminèrent  en  1718  la  conduite  de  Camera- 
rius ,  mais  on  sait  qu'il  opéra  en  deux  temps  et  avec  un  plein  succès  une 
femme 'du  peuple  qui  souffrait  depuis  trois  ans  d'une  oblitération  du  vagin. 

'  A  part  le  fait  de  De  Haên,  tous  ces  cas  concernent  des  oblitérations  survenues  à  la  suite 
des  couches.  Ce  sont  là  les  seuls  cas  connus  :  Boyer,  à  propos  du  fait  d'Amussat,  fit  allusion 
à  un  cas  de  ce  genre  survenu  entre  les  mains  d'un  chirurgien  célèbre;  d'autre  part,  M.  Ver^ 
neuil  prétend  que  Bérard  aurait  intéressé  la  cloison  rectale. 

3  n  n*y  a  d'exception  que  pour  le  fait  de  Kennedy  (de  New- York).  Dublin  Médical  Preis^ 
6  décembre  1843. 

'  Mélaton;  Gâutte  dêt  Mjniaux^  1853,  pag«  41, 
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En  1805,  Voisin  se  comporta  de  la  même  façon  sornné  femme  de  27  ans. 
Le  1"  septembre,  il  ponctionna  avec  le  trocart,  introduisit  une  sonde  cannelée 
et  incisa  jusqu'à  une  profondeur  de  deux  pouces  ;  comme  le  sang  offusquait^ 
on  mit  dans  le  canal  une  tente  d'épongé  préparée ,  environnée  de  charpie 
fine ,  et  on  la  fixa  par  un  bandage  en  T.  Le  4  septembre,  on  acheva  de  détruire 
rocclusion,  et  ou  donna  issue  à  une  grande  quantité  de  sang  noir.  Les  règles 
se  rétablirent,  mais  le  canal  se  rétrécit  un  peu,  parce  que  la  malade  se  refusa 
à  la  dilatation  * . 

Guidé  par  les  mêmes  motifs ,  M.  Alphonse  Guérin,  chirurgien  de  l'hôpital 
de  Lourcine,  a  mis  en  précepte  qu'il  fallait  opérer  en  plusieurs  temps.  Cette 
conduite  lui  a  été  suggérée  par  les  deux  observations  qui  suivent ,  et  que  je 
dois  à  sa  précieuse  bienveillance.  Qu'il  en  reçoive  ici  mes  sincères  remer- 
ciements. 

OBSERVATION  XXVI. 

Aogustie  accideotelle  da  vagin  consécutive  à  un  écoulement  de  longue  durée.  —  Deux   • 

opérations  successives  amènent  une  amélioration  notable. 

Eq  1852,  une  femme  de  25  ans  environ  entra  à  l'hôpital  Necker,  dans  le  service  da 
Lenoir,  que  je  remplaçais,  se  plaignant  d'un  vice  de  conformation  dans  les  parties  sexuelles, 
qui  la  gênait  dans  ses  relations  avec  son  mari.  Â  l'examen,  je  constatai  la  confonnatioû 
régulière  de  la  vulve,  mais  le  doigt  se  trouvait  arrêté  à  trois  centimètres  de  profondeur.  En 
palpant  par  l'abdomen  et  en  touchant  en  même  temps  par  le  rectum,  on  reconnut  l'exis* 
tence  de  l'utérus  et  son  éloignement  du  point  où  le  doigt  avait  rencontré  l'obstacle. 

Cette  femme  n'avait  pas  eu  d'enfant,  et  Tobstaele,  tout  à  fait  accidentel,  était  consécu- 
tif â  un  écoulement  vaginal  de  longue  durée.  On  ne  constata  pas  de  pertuis,  mais  il  devait 
exbter  puisque  le  sang  menstruel  s'écoulait  sans  grandes  douleurs. 

La  malade  étant  couchée  comme  pour  l'opération  de  la  taille,  j'introduisis  dans  ce  qui 
restait  du  vagin  un  gros  spéculum  que  je  fis  maintenir  par  un  aide;  puis,  avec  un  bistouri 
a  long  manche,  j'incisai  de  droite  à  gauche.  En  procédant  par  petits  coups,  j'agrandis  le 
canal  dans  une  étendue  de  deux  centimètres  et  demi  environ.  Le  sang  s'écoula  d'abord 
en  petite  quantité,  mais  bientôt  l'éponge  des  aides  devint  impuissante  à  l'étancher  assez 
vite  pour  que  je  pusse  continuer  à  opérer  sûrement.  Une  grosse  éponge  préparée  fut  intro^ 
duile  et  maintenue  par  un  bandage  en  T,  avant  que  la  malade  fût  reportée  dans  son  lit. 


<  Gamerarius  ;  Éphémrides  des  curieux  de  la  nature j  1 722,  centur.  IX  et  X,  obs;  73,  pa^.  384; 
—Voisin  ;  Thèses  de  Paris,  1806,  no  116.  Ghaussier  et  Double  ont  visité  l'opérée,  qui  se  trou- 
vait à  Thôpital  de  Versailles. 
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Hait  jours  plus  tard  je  recomnieDçaî,  et,  lorsque  le  sang  m'obligea  à  m'arrèter,  j'étais 
arrivé  si  prés  du  col,  qu'avec  le  doigt  j'en  constatai  le*  volume  et  la  forme.  Le  pansement 
fut  fait  comme  précédemment;  quoique  l'éponge  eût  été  retirée  par  la  malade  au  bout  de 
quarante-huit  heures,  une  semaine  plus  tard,  quand  j'introduisis  le  spéculum,  je  reconnus 
que  le  vagin  s'était  conservé  mtact  et  que  les  parois  étaient  plus  extensibles  qu'on  ne 
devait  s'y  attendre.  Il  me  restait  bien  peu  de  chose  à  faire,  mais  la  malade  déclara  être 
contente  du  résultat  et  ne  souffrit  pas  qu'on  allftt  plus  loin.  Elle  quitta  l'hôpital  avant 
d'avoir  eu  ses  règles. 

OBSERVATION  XXVII. 

Absence  du  vagin  et  de  l'utérus;  habitudes  de  pédérastie;  tentative  de  création  d'un  vagin. 

Un  de  mes  collègues,  à  l'hôpital  de  Lourcine,  m*ayant  prié  de  le  remplacer  pour  quel- 
ques jours,  je  trouvai  dans  son  service  une  fille  de  16  A  47  ans,  vigoureuse  et  bien  con- 
stituée. Ayant  voulu  m'assurer  de  la  gravité  de  sa  maladie  —  elle  avait  des  plaques  mu- 
queuses, —  je  l'examinai  et  fus  fort  surpris  en  reconnaissant  l'absence  du  vagin.  Les 
grandes  et  les  petites  lèvres  avaient  leurs  dimensions  normales,  le  méat  urinaire  était  bien 
conformé  et  distant  de  l'anus  de  trois  centimètres  environ.  La  conformation  régulière  de 
la  vulve,  le  visage  féminin  de  cette  fille,  le  développement  très-prononcé  des  seins,  l'écou- 
lement menstruel  qu'elle  assurait  avoir,  semblaient  impliquer  l'existence  de  l'utérus,  et 
pourtant  il  n'en  était  rien.  En  ce  qui  concerne  les  règles,  la  malade  me  trompait,  et  le 
toucher  rectal,  l'exploration  par  la  vessie,  le  palper  de  l'abdomen,  ne  signalaient  aucun 
organe  qui  rappelât  l'utérus,  même  de  loin. 

L'^utérus  et  le  vagin  manquaient  simultanément  ;  néanmoins,  comme  une  grande  épais- 
seur de  parties  molles  séparait  le  rectum  de  la  vessie,  je  ne  vis  aucun  inconvénient  A  créer 
un  vagin,  ne  fût-ce  que  pour  soustraire  la  malade  à  ses  habitudes  de  pédérastie. 

Par  une  incision  cruciale  faite  entre  l'anus  et  le  méat,  je  découvris  un  tissu  rougefltre, 
homogène,  celluleux  et  vasculaire  ;  puis,  disséquant  transversalement,  j'arrivai  à  une  pro- 
fondeur de  plus  de  0",02.  Comme  le  sang  afQuait  en  assez  grande  quantité,  j'enfonçai  un 
morceau  d'épongé  préparée  et  le  fixai  à  l'aide  d'un  bandage  approprié.  Quelques  jours 
après,  je  repris  l'opération  et  arrivai  à  une  profondeur  de  4  à  5  centimètres.  Une  éponge 
préparée  fut  de  nouveau  introduite,  et,  quand  elle  fut  enlevée,  le  canal  admettait  un  petit 
spéculum. 

Je  me  proposai  de  poursuivre,  quand  le  collègue  que  je  remplaçais  reprit  son  service  ; 
il  ne  jugea  pas  convenable  de  donner  suite  à  mon  entreprise.  A  mon  tour,  je  m'absentai, 
et  quand  je  revins  la  malade  était  sortie  :  on  me  dit  que  le  canal  s'était  rétréci.  La  faci- 
lité avec  laquelle  j'avais  pu  le  creuser,  me  fait  croire  qu'il  eût  été  aisé  de  prévenir  cet 
inconvénient. 

Quoique,  en  principe,  il  soit  préférable  de  détruire  Tobstacle  en  une  seule 
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séance,  on  sera  autorisé  à  adopter  la  conduite  de  M.  Alphonse  Guérin  toutes 
les  fois  que  l'effusion  du  sang  empêchera  d'agir  eu  toute  sûreté.  A  son  exem- 
ple ,  on  devra  interposer  dans  ce  canal  artificiel  un  corps  étranger,  une 
éponge  préparée,  car,  sans  cela ,  les  bénéfices  des  premières  incisions  se- 
raient compromis,  s'ils  n'étaient  totalement  perdus. 

Accidents  consécutifs.  —  Si,  avec  de  l'habileté  et  de  la  prudence,  on  peut 
prévenir  les  accidents  qui  précédent  ou  tout  au  moins  en  éviter  les  fâcheux 
résultats,  avec  ou  sans  elles  on  en  est  réduit  à  combattre  les  accidents  dont 
il  nous  reste  à  parler.  Tandis  que  les  premiers  se  mesurent  à  l'obstacle  et  à 
son  étendue,  les  seconds  puisent  leur  origine  dans  le  fait  de  la  rétention 
menstruelle.  A  ce  titre ,  ils  n'appartiennent  en  propre  à  aucune  espèce 
d'atrésie,  et,  si  nous  en  traitons  en  cet  endroit,  c'est  qu'ils  nous  ont  paru  pré- 
senter une  fréquence  plus  grande  due  au  voisinage  du  péritoine  et  à  la  durée 
plus  longue  de  l'opération.  Au  reste,  nous  en  avons  touché  quelques  mots  à 
propos  des  imperforations  de  l'hymen  ;  nous  en  parlerons  encore  un  peu  plus 
loin,  mais  nous  prévenons  une  fois  pour  toutes  que  c'est  ici  qu'on  en  trouvera 
un  aperçu  général. 

La  métrite  est  l'accident  le  plus  fréquemment  observé ,  mais  il  est ,  par 
compensation,  le  plus  bénin.  En  l'état  de  simplicité,  le  repos,  les  injections 
émollientes ,  les  cataplasmes  laudanisés  sur  l'hypogastre ,  les  lavements 
laxatifs  et  les  purgatifs  doux  en  font  justice. 

Qu'elle  l'accompagne  ou  qu'elle  soit  seule,  X inflammation  des  trompes  ^i 
une  complication  autrement  grave  ;  aussi  elle  doit  être  activement  combattue. 
Son  existence  fait  craindre  un  double  danger  :  ou  bien  la  trompe  abcéde  et 
verse  son  contenu  purulent  dans  le  péritoine,  ou  bien  elle  est  le  point  de 
départ,  l'épine  de  Tinflammation,  qui  se  propage  aux  alentours. 

Qu'elle  vienne  spontanément  ou  qu'elle  soit  consécutive  aux  phlegmasies 
mentionnées,  la  péritonite  est  toujours  une  redoutable  compli3ation.  Sa 
marche,  en  général  suraiguë,  est  si  promptement  suivie  de  la  formation  du 
pus,  qu'on  a  lieu  de  croire  que  la  distension  subie  par  l'utérus,  le  séjour  pro- 
longé du  sang,  concourent  à  la  production  de  ce  liquide.  11  y  a  là  des  phëno- 
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mènes  analogues  à  eeux  qai  snrviement  chez  les  femmes  en  coaches,  ou 
bim  encore  il  y  a  une  sorte  d'intoxication  produite  par  la  résorption  des  ma- 
tiares  putrides.  Le  traitement  JI  est  à  peine  besoin  de  le  dire,  doit  être  mené 
avec  la  plus  grande  énergie  :  saignées,  sangsues,  vésicatoires  énormes  à  Thy- 
pogastre  ,  onctions  mercurielles,  calomel  à  doses  réfractées,  doivent  èttt^ 
suivant  les  cas,  mis  en  œuvre  pour  enrayer  son  cours.  On  pourra  réussir  si 
lamahdie  est  attaquée  dés  son  début,  si  elle  n'est  pas  trop  intense  ;  mais, 
dans  le  cas  contraire ,  on  sera  fort  exposé ,  comme  cela  est  arrivé  à  Leroy, 
Liston,  Pitha  et  Smith  Warner,  à  perdre  son  opérée  ^ 

Vinfection  putride  s'annonce  par  la  fétidité  de  l'écoulement  vaginal,  la 
non-rétraction  du  globe  utérin  et  la  venue  de  frissons  prolongés.  Le  séjour 
dans nne  salle  d'hôpital,  plus  encore  que  l'abord  de  l'air  sur  la  muqueuse^ 
favorise  ^n  explosion.  Le  seul  cas  dans  lequel  elle  ait  été  manifestement 
observée  accuse  avec  cette  influence  celle  d'une  grande  mortalité  parmi  les 
femmes  en  couches ^  11  est  bon  d'être  prévenu  de  sa  possibilité,  car,  si 
Quelques  indices  se  montraient,  on  s'empresserait  d'y  coqper  court  par  des 
injections  chlorurées  et  quinquinées  et  par  l'emploi,  soit  de  l'alcoolature 
d'aconit,  soit  surtout  du  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses. 

En  général,  ces  divers  accidents  se  terminent  vite  :  par  la  mmt,  teHa^  va 
de  soi,  car  la  violence  des  symptômes  précipite  le  dénouement  ;  maismdme 
par  la  gtiérison,  ce  qui  ne  peut  s'expliquer  que  par  l'intervention  D|)poitun8 
et  rapidement  efficace  du  traitement  mis  en  usage.  La  maladie  prise  au  dâmt 
est  en  quelque  sorte  jugulée  :  ainsi  la  Fatturini,  qui  avait  présenté  au  troi- 
sième jour  des  symptômes  d'ovarite  (lisez  :  inflammation  des  trompes  ^)  et 
tout  à  la  fois  de  péritonite,  retournait,  vingt  jours^après,  au  sein  de  sa  famille 
dans  l'état  de  santé  le  plus  florissant  \ 


^  Leroy  (obs.  iv).  ^  Liston;  Gazette  des  hôpitaux^  4839,  pag.  183.  ^  PiUia,  m  Scanxoni, 
/m.  eti.,  pBf.  416.  —  Smitii  Warner;  Ckarleston  Med,  Journal^  noT.  1857;  et  BritÎMh  and 
foreign  med,  chir.  Review,  1858,  tom.  XÎI,  pag.  553. 

3  Leven;  Bidletin  de  la  Société  anatomique^  1858,  pag.  4i9;  et  Bernutz,  loe.  cit.^  pag.  78  à  8i. 

'  En  Vabsence  d'un  diagnostic  différentiel  possible ,  nous  admettons  ici  linflammâtion 
lobnire  :  la  stase  des  nnicosités  et  même  du  seoig  dans  ces  organes,  le  résultat  des  lutopsies, 
rendant  trés«>légitime  cette  interprétation. 

^  Filippini;  Gazette  médicale  de  Paris,  1854,  pag.  446. 
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Cesacddents  se  montrent  en  général  peo  après  Fopération;  d'antrea  fois, 
aa  GODtraîre,  leur  venue  est  tardive  :  cbeK  Topérée  de  Khayskens,  la  n^rîte 
apparat  au  dixième  jour,  au  moment  où  Ton  pouvait  espérer  que  la  gH^r^oii 
aurait  Keu  sans  encombre.  Enfin,  Manoiiry  (de*  Chactres)  a  obswv^  $ur  une 
fiUe  de  18  ans  un  fait  encore  plus  exceptions^  :  au  sixième  mou;,  qn  abcès 
ai^rot  ai^dessus  de  l'aine  ;  une  diarrhée  rebelle  à  tous  les  moyens  se  BE^it 
de  la  partie,  la  fièvre  s'attuma,  des  sueurs  promises  se  ipootrèrent  la  nwt„  et 
la  malade  succomba  dix  mois  après  Topëration,  sans  que  les  règles  $e  fussent 
établies.  Oœlle  était  la  cause  de  cet  abcès  ?  Était-il  dû  à  une  ioflaïQmtation 
lente  du  petit  bassin,  ou  bien  était^il  consécutif  à  un  épancbein^  d»  sang  ? 
Cest  oe  que,  en  Tabsenoe  d'autopsie,  nous  ne  nous  permettrons  pas  (te 


Les  récidives  sont  loin  d'être  aussi  fréquentes  qu'on  serait  tenté  de  le 
croire;  elles  sont  même  rares,  puisque  sur  66  observations  elles  n'ont  été 
observées  que  quatre  fois.  Chez  la  femme  dont  M.  Maisonneuve  a,  rapporté 
l'histoire,  une  métrile  violente  aijnula  les  bénéfices  de  Topération,  Chez  la 
négresse  opérée  par  Upshur,  il  faut  en  accuser  la  négligence  du  pansefpaent , 
puisqu'elle  survint  trois  mois  après.  Il  s.'agissait  encore  d'une  négresse  dans 
le  cas  de  Smith  Warner  ;  l'oblitération  remontait  ^  deux  ans  et  était  cojisé- 
cutive  à  un  accouchement  qui  avait  duré  72  heures.  On  avait  employé,  le  tro- 
cart  et  laissé  pendant  quelques  jours  une  canule  en  argent.  Quant  au  dernier, 
vu  le  silence  de  Scanzoni ,  on  ne  sait  à  quelle  cause  il  faut  le  rattacher  ^. 

Pour  être  moins  fâcheuse  que  la  récidive ,  Vétroitesse  du  canal  n'en  doit 
pas  moins  être  vivement  prévenue  ;  car,  une  fols  établie,  sa  cure  rencontre  de 
sérieuses  difficultés.  Nous  indiquerons  plus  loin ,  à  l'article  Pansement ,  les 
moyens  à  y  opposer  ;  pour  le  moment ,  nous  nous  bornerons  à  quelques  par- 
ticnlaritès  relatives  à  son  histoire. 

Les  dissections  insuffisantes  sont ,  avec  les  pansements  mal  l^ts ,  ses 


w 


1  Klufskens;  6as.  méd.  de  Paris,  1846,  pag.  251.  —  Manoury;  Bulletins  de  rAcadémie  royale 
de  médecine,  1839,  toQi*  IV,  pag.  92. 

3  NaisoivieuTe;  Gazette  des  hôpitaux,  1849,  pag.  389.— Upshur;  Ga%,  mid,  de  Partit  ^854, 
pag.  37, 1—  Scanzoni,  /oc.  ctï.,  pag.  418, 
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causes  lés  plas  ordinaires.  Le  seul  cas  dans  leqael  Tinflammation  figure 
parmi  les  antécédents ,  incrimine  avec  plus  de  raison  le  défaut  d'entretien  du 
canal  * . 

En  ne  tenant  compte  que  des  cas  dans  lesquels  la  striction  est  la  plus  pro- 
noncée, on  trouve  que  sur  neuf,  quatre  ont  trait  à  des  imperforations  %  alors 
que,  théoriquement,  la  proportion  des  atrésies  accidentelles  '  devrait  être 
beaucoup  plus  forte.  Dans  les  deux  tiers,  l'opération  avait  consisté  en  une 
simple  ponction,  soit  avec  le  trocart ,  soit  avec  le  bistouri. 

Les  inconvénients  qui  en  résultent  sont  de  deux  ordres  :  le  coit  est  in- 
complet, douloureux,  parfois  même  impossible,  en  un  mot  la  femme  est 
inapte  au  mariage,  à  moins  d'une  nouvelle  opération  ;  enfin ,  en  ce  qui  con- 
cerne les  régies ,  l'écoulement  en  est  plus  ou  moins  gêné  ;  on  a  vu  par  inter- 
valles le  sang  s'amasser  au-dessus  de  l'obstacle ,  dilater  et  irriter  les  cavités  : 
tel  était ,  par  exemple ,  l'état  de  la  jeune  fille  opérée  par  Willaume  ;  tel 
était ,  mais  à  un  moindre  degré,  celui  de  l'observation  v. 

Si  maintenant  nous  examinons  les  faits  au  point  de  vue  de  leur  origine , 
nous  voyons  qu'en  somme  les  atrésies  congénitales  sont  les  mieux  partagées. 
Ainsi ,  sur  28  cas  appartenant  à  cette  classe ,  deux  opérations  n'ont  pas 
abouti*  et  deux  ont  été  motivées  par  des  récidives.  Quant  au  résultat,  il  y 
a  eu  six  morts,  dont  quatre  dépendant  du  reflux  du  sang  utérin.  Si  on 
élague  ces  faits,  on  a  deux  décès  pour  24  cas.  Pour  les  33  cas  ^  appartenant 
aux  atrésies  accidentelles ,  on  a  huit  opérations  qui  n'ont  pas  abouti  et  une 
quia  dû  être  répétée  pour  une  récidive.  Quant  au  résultat,  il  y  a  eu  six 
morts ,  dont  une  dépendant  du  reflux  du  sang  utérin  et  une  autre  d'une 
pleurésie  intercurrente.  Si  on  les  élague,  on  a  quatre  décès  pour  31  cas, 


1  WiUattme(de  Metz);  Revue  médicale,  1826,  tom.  UI,  pag.  168. 

3  Willaume,  lœ.  cit.  —  Jamesson;  Gaz,  méd,  de  Paris,  1842,  pag.  696.  —  De  Bal;  Gax* 
mid.  de  Paris,  1846,  pag.  250.  —  Textor;  Gaz.  méd.  de  Paris,  1847,  pag.  850. 

3  Monod;  Revue  médicale,  1845,  tom.  H,  pag.  519.  —  Slacker;  Gaz,  méd.  de  Stra^ourg^ 
1858,  pag.  190.—  Voisin;  Thèses  de  Paris,  1806,  no  116,  pag.  36.  —  Barth  (obs.  xxv).  — 
Puech  (obs.  v). 

*  Ces  deux  opérations  concernent  le  sujet  de  Kennedy,  dont  j'ai  négligé  de  parler  précé- 
demment. (Annales  de  la  chirurgie  française  et  étrangère,  1844,  tom.  X,  pag.  93.) 

'  Tbï  élagué  tous  les  cas  pour  lesquels  on  ne  connaît  pas  le  résultat  définitif;  j*ai  eu  un 
moindre  nombre  de  faits,  mais  aussi  une  statistique  plus  irréprochable. 
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c'est-*à-4ire  une  proportion  plos  forte  que  celle  des  atrésies  congénitales. 
Lorsqu'on  réfléchit  aux  conditions  différentes  dans  lesquelles  se  trouve  placé 
le  chirurgien ,  ce  résultat  surprend  peu.  Le  vagin  a  beau  être  constitué  par  un 
bouchon  étendu  en  longueur  ou  même  manquer  tout  à  fait,  les  parois  vési* 
cale  et  rectale  n'en  existent  pas  moins ,  et  avec  de  l'habileté ,  des  précautions 
surtout ,  on  peut  arriver  à  les  séparer  et  à  creuser  un  canal  dans  leur  inter- 
valle. En  lisant  les  observations  qui  en  font  foi  et  dont  l'authenticité  n'est 
point  douteuse ,  on  est  même  surpris  de  la  facilité  relative  avec  laquelle  on  a 

• 

atteint  ce  résultat.  Dans  les  oblitérations,  les  conditions  ne  sont  plus  auss^ 
favorables  ;  la  perte  de  substance  préliminaire  à  l'adhésion  amincit  les  deux 
parois  et  restreint,  par  suite,  le  champ  du  bistouri  ;  d'autre  part ,  les  tissus 
dcatriciels  sont  toujours  plus  durs ,  plus  résistants  que  le  tissu  cellulaire  ou 
même  le  tissu  fibreux,  que  l'on  rencontre  dans  la  première  catégorie.  S'il 
convient  de  ne  pas  se  dissimuler  les  difficultés  de  l'entreprise ,  il  ne  convient 
pas  non  plus  de  s'en  faire  des  montagnes  ;  il  faut  de  l'habileté ,  de  la 
patience ,  mais  il  faut  surtout  une  sage  lenteur  :  c'est  en  agissant  ainsi  qu'on 
arrivera  à  restaurer  le  vagin  et  à  surmonter  les  obstacles  qu'on  se  figurait 
''^andïissaWes. 

i^^    Absence  du  mgin  et  imperforatian  du  col  de  l'utérus.  —  Lorsque 

IVic^sonce  du  vagin  se  complique  de  la  malconformation  du  col ,  l'opération 

de^ectplus  longue,  plus  difficile,  mais  elle  n'est  pas  au-dessus  des  ressources 

de  l'art.  La  preuve  en  a  été  faite  il  y  a  longtemps.  Sans  remonter  au  cas  de 

Coi^mîsh,  sur  lequel  on  conserve  quelques  doutes,  on  a  pour  1818  celui  de 

Wapuytren  (obs.  xxiv).  Depuis,  cette  espèce  s'est  enrichie  de  nouvelles  obser- 

^tions.  Outre  celle  d'Amussat,  si  souvent  invoquée,  ona  ceUes  deWillaume, 

d'A,  Bérard,  de  Kluyskens,  et  plus  récemment  celles  de  MM.  Debrou ,  Patry 

et  Hnguier.  Voilà,  ce  me  semble,  des  noms  bien  faits  pour  entraîner  les  con- 

^Gtions  chancelantes  et  rassurer  les  esprits  timorés. 

I^es  deux  opérations  nécessitées  par  cette  double  anomalie,  l'une  nous  est 

^ittioe  (création  d'un  vagin),  l'autre  ne  tardera  pas  à  l'être.  Renvoyant  donc 

^  chacun  de  ces  articles,  nous  nous  bornerons  à  consigner  ici  ce  que  réclame 

d^  spécial  leur  application  simultanée. 

I^Qs  œtte  espèce  d'atrésie,  le  col  ne  fait  point  absolument  défaut  ;  maïs, 
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incareéré  dans  une  gangne  de  tissu  cellnlaire,  il  est  comme  s'il  n'esistait  pas. 
Natarellement  il  est  indiqué  de  le  dégager  ;  mais  la  chose,  tonjours  dai^- 
reuse  en  elle-même,  ne  Test  pas  également.  En  l'état  de  vacnité,  la  longuenr 
à  peQ  près  normale  du  col,  Téloignement  suffisant  du  péritoine,  permettent 
d'agir  avec  sécurité;  tandis  que  la  consistance  différente  du  tissu  (Isi  dureté 
pour  le  col,  la  friabilité  pour  le  tissu  cellulaire  ambiant)  en  facilite  Texécu- 
tion.  En  Fétat  de  cfistension,  on  n'a  aucun  point  de  repère ,  on  n'a  aucune 
notion  bien  précise  sur  les  changements  subis  par  Futérus;  on  sait  le  col 
efliaicé,  raccourci,  ramolli  même,  mais  on  ignore  ses  nouveaux  rapports  avec 
la  séreuse.  Faute  des  notions  anatomiques  qui  guidaient  dans  le  premiereas, 
on  en  est  réduit  à  des  conjectures  :  or,  elles  enseignent  que  si  le  col  se  rac- 
courcit, il  s'élargit  en  même  temps.  En  conséquence,  une  fcMS  arrivé  sur  le 
col,  que  sa  consistance,  sa  forme  légèrement  conique  signalent  et  caractéri- 
sent, on  m  isolera  tout  le  pourtour,  soit  avec  le  doigt,  soit  avec  un  instru- 
ment mousse,  et  on  sera  assuré  de  ne  pas  intéresser  le  péritoine  si  do  point 
culminant  au  point  extrême  de  cette  dissection  il  n'y  a  guère  plus  de  un  cen- 
timètre de  hauteur.  Il  est  à  peine  besoin  de  remarquer  que  ce  temps  com- 
plémentaire devra  être  exécuté  avec  la  plus  grande  lenteur  et  qiill  devra 
précéder  la  ponction  de  l'utérus. 

Si  l'atrésie  vaginale  ne  s'est  jamais  reproduite,  il  n'en  a  pas  été  de  même 
pour  l'atrésie  utérine.  MM.  Debrou  et  Patry  l'ont  observée  chez  leurs  opérées 
dans  le  courant  du  deuxième  mois.  Quoiqu'il  ait  Mu  recourir  à  une  nou- 
velle opération,  M.  Debrou  me  semble  en  avoir  pris  facilement  sou  parti  : 
«En  principe,  écrit-il,  on  doit  diriger  ses  efforts  plutôt  vers  la  restauraticm 
réelle  du  vagin  que  vers  le  rétablissement  de  l'orifice  de  l'utértis.  A  mes 
yeux,  le  premier  but  est  plus  difficile  et  plus  important  que  l'autre,  parce 
que,  une  fois  la  vie  assurée  par  une  première  évacuation  de  l'utérus,  si  l'orifice 
pratiqué  à  celui-ci  est  trop  difficile  à  maintenir,  à  cause  de  la  rétraction  du 
trajet  vaginal,  on  peut  ne  point  s'en  occuper  et  remettre  à  rétablir  définitive- 
ment cet  orifice  au  temps  où  le  vagin  sera  lui-même  restauré.»  Tel  ne  saurait 
être  notre  avis  ;  aussi,  en  des  cas  analogues,  adopterions-nous  une  conduite 
différente. 

Posant  en  principe  que,  plus  une  opération  est  compliquée,  plus  elle 
'  offre  de  dangers^  je  voudrais  qu'on  procédât  en  deux  temps.  Dws  lej  pre- 
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Bûer,  'On  a*euserait  le  vagin  et  od  emploierait  tous  ses  soins  à  Tentretenir  et 
à  le  constituer  ;  dans  le  second ,  c'est-à-dire  deux  mois  après,  alors  que  la 
<^trisation  serait  complète,  on  attaquerait  Tutèrus,  et,  après  Favoir  vidé  de 
^  contenu,  on  pourrait  tout  à  Taise  conserver  rintégrité  du  canal  cervico- 
^técin.  Par  cette  conduite^  les  suites  seraient  singulièrement  simplifiées:  le 
premier  temps,  c'est-à-dire  le  plus  difficile,  le  plus  délicat ,  serait  presque 
^ûs  danger,  puisqu'on  n'atteindrait  pas  des  tissus  distendus,  faciles  à  s'en* 
filmer  et  à  suppurer,  puisque  l'air  n'arriverait  pas  sur  une  muqueuse  al- 
*^^  par  le  Icmg  stationnement  de  matériaux  disposés  à  la  putridité.  Dans  le 

,  ^^^^^<4ûd,  on  partagerait  le  destin  des  pondicMis  de  l'utérus;  mais  n'ayant  plus 
Occuper  du  vagin,  on  aurait  toute  facilité  pour  conserver  le  canal  cervico- 

"^^ftiin*  Telle  ser&it  ma  manière  de  (aire  s'il  n'y  avait  pas  rétention  ou  si 
celle-ci  remontait  à  moins  d'un  an,  si  les  accidents  n'étaient  pas  très-intenses; 
mais,  dan^  le  cas  contraire,  s'il  y  avait  urgence,  en  pratiquant  simultanément 
les  deux  opérations  je  ne  commettrais  pas  la  faute  d'abandonner  à  lui-même 
l'orifice  utérin,  et  chercherais  par  des  moyens  appropriés  à  conserver  intacts 
les  résultafts  xibteaus. 

n  me  reste  peu  à  ajouter,  car  les  accidents  et  les  suites  sont  identiques 
à  ceux  que  inoiis  avons  précéAemmmt  exposés.  Quelqaes  mots  suffiroot 
pour  caractériser  ce  qui  s'est  passé.  A.  Bérard  dut  laisser  soû  opération  incom- 
plète ;  ce  ne  fat  point  sa  faute,  mais  celle  de  la  malade,  qui  sortit  de  l'hôpital 
avant  qu'on  eût  percé  rutérus.  La  péritonite  emporta  l'eikérée  de  Dupaytren 
et  mit  en  péril  les  malades  d'Amussat ,  de  MM.  Dehrou  et  Patry.  Enfin, 
Waillaume  (de  Metz)  et  Amiissat  obtinrent  un  am^de  trajet  fistuleux  et  non 
point  un  véritable  vagin. 

D.  Atrésies  du  col  de  l'utérus.  —  Les  atrésies  du  col  de  l'utérus  sont 
essentiellement  opérables,  et  pourtant  elles  ont  eu  pendant  longues  années, 
que  dis-je?  pendant  des  siècles,  une  réputation  contraire.  On  ie  crokait 
difficilement,  si  nous  ne  citions  quelques  preuves  à  l'appui.  (cSi  nous  le  trou- 
vons (l'orifice  interne  de  la  matrice)  pris  ou  (dos  d'une  membrane  qui  em- 
pesche  la  conception,  scachez,  écrit  Fabrioe  d'Aquapendente ,  que  c'est  un 
mal  incurable,  veu  que  Tinstrument  tranchant  ne  peut  parvenir  si  haut  sans 
un  danger  très-évident.» 
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En  1750,  Heister  émel  une  opinion  identique  :  «Comme  il  est  imposable 
ou  du  moins  très-difficile  que  la  vue  porte  jusqu'à  cet  orifice ,  et  par  con- 
séquent qu'on  puisse  l'inciser  avec  sûreté,  et  plus  difficile  de  le  maintenir,  tout 
accès  nous  étant  interdit  à  une  telle  profondeur,  je  regarde  cette  opération 
comme  trop  dangereuse  et ,  par  une  suite  nécessaire ,  je  tiens  le  mal  pour 
incurable.»  Quelques  années  plus  tard,  Burton  tenait  un  semblable  langage. 
Cependant,  vers  cette  époque ,  quelques  chirurgiens  se  trouvèrent  qui  se 
hasardèrent  à  donner  un  démenti  à  ces  assertions.  Sans  autre  conducteur 
que  le  doigt,  sans  autres  règles  que  celles  que  le  raisonnement  leur  dicta, 
Hemman  (1778)  et  Rathieu  (1778)  opérèrent  les  premiers  cas  tfatrésie 
congénitale,  pendant  que  Hermann  Schûtzer  attaquait  avec  succès  leprenaier 
cas  d'atrésie  accidentelle.  Depuis,  les  faits  se  sont  multipliés  et,  grâce  à  l'em- 
ploi du  spéculum ,  à  une  connaissance  plus  exacte  de  la  position  de  cet 
organe,  Yhystérotomie  vaginale j  ou,  pour  employer  un  nom  moins  pompeux, 
la  ponction  de  l'utérus,  a  pris  rang  parmi  les  opérations  classiques  * . 

Procédés  opératoires.  —  On  compte  plusieurs  procédés,  ou,  pour  parler 
plus  exactement,  on  a  attaqué  l'obstacle  avec  divers  instruments.  On  a  em- 
ployé tour  à  tour  le  trocart  droit  ou  courbe,  le  trocart  de  Fleurant,  la  sonde 
à  dard  du  Frère  Côme,  le  lithotome  de  Thomas,  l'hystérotome  de  Flamand, 
les  bistouris  droit  ou  boutonné,  ordinaires  ou  spéciaux.  Comme  l'opération 
est  excessivement  simple,  je  ne  recommanderai  que  le  trocart  ou  le  bistouri  ; 
je  ferai  cependant  exception  pour  les  instruments  que  M.  le  professeur 
Courty  fit  fabriquer  pour  son  opérée  (obs.  xii);  car,  lorsque  le  col  est  élevé, 
on  est  singulièrement  gêné  pour  l'atteindre  avec  les  instruments  ordinaires. 
J'en  ai  fait,  au  mois  de  janvier  1862,  l'expérience  à  mes  dépens.  Ayant  à 

opérer  une  jeune  femme  d'un  rétrécissement  du  canal  cervico-utérin ,  j'eus 

■i^^^"^^^^"^— »      '~^~^~  «■«■iiiii    II    III  I     ■■■.        .1    ■■■      — _^.^^ 

<  Fabrice  d'Aquapendente;  Œuvres  chirurgicales.  Lyon,  1649,  chap.  LXXXIV,  pag.  747. — 
Heister;  Institutions  de  chirurgie^  trad.  par  Paul.  Avignon,  1770,  chap.  CXLVII,  pag.  404.-— 
Burton;  Systètiie  de  fart  des  accouchements,  trad.  parLemoine.  Paris,  1771-1773,  in-8o,toin.  II, 
pag.  371.  —  Hemman,  /oe.  cit.  Berlin,  1778.  —  Rathieu;  Mémoires  de  la  Société  royale  de 
médecine^  1780,  tom.  II,  pag.  249.  —  Hermann  Schûtzer;  AbhandL  der  Schweit.  Académie^ 
vol.  IX,  pag.  77;  et  Ghambon  ;  Traité  des  maladies  des  femmes.  Paris,  an  vu,  tom.  II,  pag.  13. 
—  Faute  de  savoir  pour  ces  trois  faits  la  date  précise  de  l'opération,  nous  avons  dû  donner 
celle  de  leur  publication. 
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grand'peine  à  faire  le  débridement,  par  suite  de  la  longueur  insuffisante  du 
bistouri.  Je  me  suis  promis  à  l'avenir  de  n'employer  cet  instrument  qu'après 
Tavoûr  ajusté,  de  façon  à  m'en  servir  sans  la  moindre  difficulté. 

Après  avoir  disposé  la  femme,  on  applique  un  spéculum  plein,  de  façon 
à  saisir  et  à  fixer  le  col  ;  puis,  avec  un  bistouri  convenablement  armé,  on 
pique  l'endroit  où  une  dépression  indique  la  position  primitive  ou  probable 
du  méat.  On  a  lieu  de  croire  qu'on  est  arrivé  dans  la  cavité  utérine  lorsque,  à 
une  sensation  de  résistance  vaincue,  vient  se  joindre  l'apparition  d'une  gout- 
telette de  liquide  caractéristique  :  on  élargit  l'ouverture  par  de  petites  inci- 
sions faites  en  divers  sens,  et  on  donne  issue  au  liquide  accumulé.  On  retire 
alors  le  bistouri,  le  spéculum,  et,  une  fois  le  liquide  en  partie  écoulé,  on  porte 
dans  la  cavité  utérine  une  sonde  en  gomme  élastique ,  par  l'intermédiaire 
de  laquelle  on  pousse  quelques  petites  seringuèes  d'eau  tiède.  On  éponge, 
essuie  les  parties,  et  porte  l'opérée  dans  un  lit  garni  d'alèzes,  afln  de  garantir 
les  draps  de  la  souillure  des  mucosités  sanguinolentes  qui  s'écoulent  pendant 
les  premiers  jours. 

Quand  on  emploie  le  trocart,  on  peut  se  passer  du  spéculum  ;  on  le  con- 
duit alors  sur  l'index,  la  pointe  retirée  dans  la  canule  jusqu'au  point  à  tra- 
verser, puis  on  enfonce  brusquement  le  poinçon  et  la  canule.  On  doit 
recourir  ensuite  aux  incisions  multiples  et  aux  précautions  dont  il  vient  d'être 
parlé. 

Accidents  de  r opération.  —  A  moins  de  maladresse  excessive,  on  n'a 
aucun  accident  à  redouter  ;  la  piqûre  de  la  vessie  et  du  rectum,  l'hémorrhagie 
n'ont  pas  été  observées,  et  il  y  a  lieu  de  croire  qu'elles  ne  le  seront  jamais. 
Dans  un  cas  pourtant  l'opération  n'a  pas  abouti,  mais  il  y  avait  là  des  con- 
ditions spéciales  qui  ne  sauraient  être  passées  sous  silence. 

OBSERVATION  XXVIII. 

Atrésie  congénitale  du  col.  -r  Trois  opérations  infructueuses. — Mariage  déterminant  deux  fois 
l'apparition  d'un  écoulement  sanguin.  —  Quatrième  opération  sans  résultat.  ^  Cinquième 
opération,  amenant  la  sortie  d'un  liquide  caractéristique;  péritonite  et  angine  couenneuse. 
—  Mort. 

Une  femme  de  23  ans,  mariée  depuis  dix  mois,  est,  depuis  l'âge  de  ^5  ans,  sujette  à  des 

troubles  divers  dépendant  de  la  rétention  du  sang  menstruel.  Elle  avait  H  ans  quand,  pour 
IV.  16 
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lu  première  fois»  elle  consulla  un  chirurgien  ;  trois  opérations  furent  pratiquées  sans 
succès. 

Lassée  des  souffrances  périodiques  qu'il  lui  fallait  endurer,  la  malade  voulait  prendre  le 
parti  de  se  faire  saigner  tous  les  mois,  pour  suppléer  à  l'évacuation  des  règles,  lorsque 
intervint  le  chirurgien,  qui  lui  conseilla  le  mariage. 

Le  mariage  n'eut  aucun  résultat  immédiat;  cependant,  au  bout  de  quatre  mois,  les  régies 
parurent  pour  la  première  fois,  elles  furent  très-abondantes  et  durèrent  trois  jours  ;  maîs^ 
depuis  cette  époque,  elles  ne  se  sont  plus  montrées  qu'une  fois,  ce  fut  deux  mois  avant 
son  entrée  à  l'hôpital.  Il  y  eut  donc  seulement  deux  menstruations  en  dix  mois  de 
mariage ,  et  les  accidents  périodiques  continuèrent  à  se  montrer  dans  l'intervalle  de  l'une 
à  l'autre. 

» 

M.  Landouzy,  consulté  avant  la  première  menstruation,  enleva  un  lambeau  de  tissu, 
mais  sans  ^^uccès. 

A  son  entrée,  la  figure  était  bonne,  naturelle,  peu  colorée,  sans  nulle  expression  de 
souffrance  ;  embonpoint  moyen  ;  le  développement  était  ordinaire,  le  tempérament  était 
lymphatique,  la  santé  était  parfaite  en  dehors  des  époques  pseudo-menstruelles  ;  mais  à  ce 
moment,  douleurs  vives  dans  l'hypogastre  qui  retentissaient  ets'irradiaient  dans  les  aines, 
les  reins  et  les  cuisses;  pesanteur  au  fondement,  constipation,  perte  d'appétit,  malaise 
général,  fièvre  et  même  vomissements.  Dans  les  intervalles  d'une  époque  à  l'autre,  état 
satisfaisant,  appétit  conservé,  toutes  les  fonctions  normales  ;  le  ventre,  souple  et  indolent 
dans  presque  toute  son  étendue,  était  assez  sensible  à  la  pression  de  la  région  hypogas- 
Irique.  A  droite  et  à  gauche,  la  pression  dans  les  fosses  iliaques  n'était  point  doulou- 
reuse et  ne  faisait  rien  constater  de  particulier.  L'aspect  de  la  vulve  était  normal.  Par  le 
toucher  vaginal,  on  trouvait  un  vagin  assez  étroit,  ayant  peu  de  profondeur  et  terminé  en 
cul-de-sac  supérieurement,  où  il  offrait  quelques  cicatrices  résultant  sans  doute  des  quatre 
opérations  qui  avaient  été  pratiquées.  Le  col  utérin  ne  faisait  point  saillie;  on  sentait  à 
la  place  qu'il  occupe  un  tissu  dur  et  ferme,  de  forme  globuleuse,  arrondi,  non  doulou- 
reux à  la  pression,  he  toucher  rectal  faisait  sentir,  en  avant  de  l'intestin,  cette  môme 
tumeur,  qui  dépassait  le  pubis  en  avant  et  qui  appartenait  au  corps  de  l'utérus. 

La  deuxième  menstruation,  qui  avait  eu  lieu  deux  mois  auparavant,  avait  laissé  â  la 
suite  une  douleur  assez  vive,  qui,  fixée  d'abord  à  la  cuisse  droite,  l'avait  ensuite  aban** 
donnée  pour  envahir  tout  le  membre  abdominal  gauche,  qui  était  plus  faible  et  plus  pares- 
seux que  l'autre. 

.   Le  10  mai  iSSO.  la  malade  étant  couchée  horizontalement  sur  le  bord  de  son  lit  comme 

...»  . 

pour  la  taille,  convenablement  soutenue  par  des  aides  et  soumise  d'ailleurs  à  l'inhalalion 
du  chloroforme,  la  vagin  fut  maintenu  béant  à  l'aide  de  leviers  qui  écartaient  ses  parois 
latérales,  et  du  spéculum  à  une  valve  qui  déprimait  fortement  la  paroi  recto-vagipale;  après 
quoi  M.  Jobert,  armé  d'un  trocart  de  gros  calibre,  enfonça  l'instrument  vers  le  fond  du 
vagin,  à  l'endroit  qui  répond  au  col  de  l'utérus. 
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Rien  ne  s'écoula  d'abord,  mais  ao  bout  de  quelque  temps  on  vit  tomber  en  eerlaiife 
quantité  par  la  canule  un  sang  épais,  noirfttre,  poisseux,  assez  semblable  à  celui  qui  rem- 
plit le  système  veineux  des  cholériques,  ou  encore  à  cette  espèce  de  sucre  connue  sous  le 
nom  de  mélasse.  11  s'en  écoula  une  ou  deux  cuillerées  environ. 

Lorsque  l'écoulement  fut  arrêté,  le  bistouri  et  les  ciseaux ,  portés  alternativement  à 
droite  et  à  gauche,  servirent  à  agrandir  l'ouverture.  Cela  fait,  M.  Jobert  fixa,  par  trois 
points  de  suture  entrecoupée,  la  circonférence  de  son  orifice  avec  les  points  correspon- 
dants de  la  muqueuse  vaginale,  puis  une  sonde  en  gomme  élastique  à  fort  diamètre  fut 
introduite  dans  le  coi  pour  le  maintenir  béant. 

La  malade,  qui  avait  supporté  l'opération  avec  beaucoup  d'impatience  et  d'indocilité,  ne 
présenta  tout  d'abord  qu'une  légère  réaction  fébrile;  pendant  les  premiers  jours,  un  écou- 
lement de  sang  pareil  à  celui  qu'avait  déterminé  la  ponction,  continua  è  se  faire-par  Tori^ 
fice  de  la  sonde  laissée  à  demeure.  Au  cinquième  jour,  on  enleva  les  sutures;  au  s^tième, 
frisson  sans  cause  connue,  perte  d'appétit,  puis  péritonite  et  angine  couenneiue  qui  amè- 
nent la  mort  vingt  et  un  jours  après  l'opération. 

Â  Tautopsic,  péritonite  intense  avec  pus  et  fausses  membranes. 

A  l'exception  des  annexes  de  l'utérus,  qui  à  droite  et  i  gauche  sont  confondues  par  lé 
travail  inflammatoire,  les  autres  parties  sontreconnaissables. 

L'utérus  est  plus  volumineux  qu'un  utérus  normal;  fendu  ainsi  que  le  vagin  dans  sa 
longueur  et  sur  la  ligne  médiane,  il  oETre  à  considérer  : 

40  Une  texture  fibreuse  très-dé veloppée; 

30  Une  petite  cavité  arrondie,  circonscrite,  de  la  dimension  d'une  grosse  noisette  de 
Provence,  creusée  au  milieu  du  corps  de  l'utérus  et  dans  l'épaisseur  de  son  tissu  ;  cette 
cavité  contient  plusieurs  caillots  sanguins  et  ne  communique  nullement  avec  la  cavité 
creusée  dans  le  col; 

30  Le  col  de  l'utérus  a  sa  longueur  et  son  apparence  normales,  mais  il  est  imperforé  â 
sa  partie  supérieure  ;  il  ne  présente  pas  de  museau  de  tanche  et  était  enveloppé  dans  toute 
sa  longueur  par  le  vagin.  Dans  l'épaisseur  du  col,  on  rencontra  une  cavité  allongée  de 
haut  en  bas,  et  communiquant  avec  le  vagin  par  le  fait  de  l'opération.  C'est  dans  cette  cavité 
qu!a  pu  pénétrer  le  trocart  ;  et  si  la  malade  dit  vrai  en  affirmant  qu'elle  a  eu  ses  règles 
deux  fois,  il  faudrait  admettre  que  le  sang  menstruel  peut  transsuder  du  col.  Le  péritoine 
n'avait  été  nullement  intéressé  par  l'instrument.  (Trumet  de  Fontarce,  Gazette  midicdej 
i85i ,  pag.  342.) 

Entre  ce  fait  et  les  autres ,  il  y  a  opposition  complète ,  que  l'on  rendra 
plus  saisissable  encore  en  établissant  deax  variétés  pour  les  Qtrésies  simples 
du  col.  L'étendue  considérable  de  l'obstacle,  sa  nature  fibreuse,  les  difficultés 
opératoires,  motivent  et  légitiment  cette  détermination,  et  les  épithètes  de 
mmbranettse  et  de  fibreuse  se  présentent  tout  naturellement  pour  désigner 
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chaCnne  d'elles.  La  première  variété  comprendrait  30  faits,  tandis  que  la 
seconde  ne  compterait  jusqu'à  présent  d'autre  exemple  que  l'observation 
précédemment  rapportée. 

Quoiqu'elles  offrent  de  grandes  dissemblances  au  point  de  vue  opératoire, 
les  atrésies  du  vagin  et  du  col  ont  un  point  commun ,  la  rétention  des  mens^ 
trues  :  comme  c'est  d'elle  que  découlent  en  grande  partie  les  suites ,  on  ne 
doit  point  s'étonner  si  elles  ont  entre  elles  la  plus  grande  analogie.  Il  est 
exact  de  dire  qu'elles  sont  en  général  plus  bénignes  ;  mais  il  faut  ajouter  que 
parfois  aussi  elles  ont  la  même  gravité  et  des  conséquences  identiquement 
funestes.  Pour  ne  point  nous  répéter,  nous  nous  bornerons  à  signaler  rapi- 
dement ces  derniers  cas.  Le  premier  en  date  n'est  pas  trés-explicite  :  l'atrésie 
était  congénitale ,  et  après  un  calme  de  courte  durée ,  la  métrite  enleva  en 
quelques  jours  l'opérée  de  Rathieu.  Malgré  ses  16  ans,  l'opérée  de  Baker- 
Brown  succomba  le  troisième  jour  :  on  ne  trouva  pas  de  péritonite  générale, 
mais  une  inflammation  locale  des  intestins  avoisinant  l'utérus,  avec  épanche- 
ment  de  lymphe  plastique.  Sans  dire  que  c'est  là  la  cause  unique  de  la  mort, 
on  a  lieu  de  croire  que  les  pressions  sur  l'abdomen  et  par  le  rectum ,  dans 
le  but  de  faire  sortir  le  liquide,  ont  contribué  à  ce  résultat.  Dans  le  dernier 
cas,  l'atrésie  était  consécutive  à  une  couche  laborieuse  ;  les  accidents  putrides 
se  mirent  de  la  partie  et  emportèrent  rapidement  l'opérée.  Outre  les  lésions 
d'une  péritonite  limitée  au  petit  bassin ,  Dupuytren  trouva  l'utérus  hypertro- 
phié ,  la  face  interne  noirâtre  avec  quelques  points  gangreneux  * . 

Si  d'ordinaire  dix  à  douze  jours  suffisent  pour  assurer  la  guérison  du  trau- 
matisme ,  un  temps  beaucoup  plus  long  est  réclamé  pour  la  cure  définitive  : 
l'ouverture  qu'on  a  pratiquée  sur  le  col  doit  être  surveillée  si  on  ne  veut  pas 
voir  l'occlusion  se  reproduire.  Cet  accident ,  rare  pour  les  atrésies  vaginales , 
—  il  n'a  été  observé  que  quatre  fois  sur  66  opérations,  —  est  ici  beau- 
coup plus  fréquent.  Hemman ,  le  chirurgien  célèbre  dont  parle  Frank ,  Che- 
valier, Abt,  Da  Camin,  Rigby  et  Jobert  (de  Lamballe),  durent  faire  une 
seconde  opération.  Après  deux  échecs,  Krimer  dut  recourir  à  l'amputation 


1  Rathieu;  Mémoires  de  la  Société  royale  de  fnédecine,  tom.  U,  pag.  2i9.  —  Baker-Brown; 
The  Laneet,  1860,  n»  19;  et  Gazette  hebdomadaire,  1861,  pag.  631.  —  Dupuytren,  tnMoreau; 
Traité  pratique  des  accouchements.  Paris,  1838,  tom.  I,  pag.  186. 
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du  col ,  et  Tuppert  dut  laisser  pendant  trois  mois  une  canule  de  plomb  à 
demeure. 

En  résumé ,  42  sujets  ont  réclamé  56  opérations ,  sur  lesquelles  il  y  a  eu 
4  morts  et  38  guérîsons  définitives.  Si  on  élague ,  pour  les  raisons  sus- 
énoncées,  l'observation  xxvin,  on  trouve  de  part  et  d'autre  une  égale  mor- 
talité. Pour  les  atrésies  congénitales ,  on  a  25  guérisons  et  2  morts  ;  pour  les 
atrésies  accidentelles,  on  a  13  guérisons  et  1  mort;  enfin»  des  11  opérations 
motivées  pour  une  récidive ,  il  n'y  en  a  eu  que  3  réclamées  par  les  atrésies 
accidentelles. 

§3- 

DU  PANSEMENT. 

• 

S'il  n'est  pas  d'opérations  dans  lesquelles  le  pansement  ne  soit  utile ,  il  en 
est  peu  où  il  soit  appelé  à  exercer  une  plus  grande  Influence  et  à  jouer  un  rôle 
plus  divers.  11  lui  incombe  de  régler  la  sortie  des  liquides,  de  prévenir  les  acci- 
dents ,  et  surtout  de  conserver  l'oriflceou  le  canal  créé*  Est-il  »  après  cela  »  be- 
soin d'ajouter  que  c'est  là  un  adjuvant  indispensable ,  un  moyen  dont  l'effi- 
cacité se  passe  de  démonstration  ? 

Livré  à  lai-méme ,  l'écoulement  du  liquide  est  tantôt  trop  rapide ,  tantôt 
trop  lent.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  en  résulte  des  inconvénients:  dans  le 
premier,  les  lipothymies,  les  syncopes  sont  à  redouter,  et  des  accidents  peu- 
vent  survenir  suivant  que  les  contractions  utérines  manquent  ou  sont  exa- 
gérées ;  dans  le  second ,  l'abord  de  l'air  sur  le  rétentum  peut  l'altérer  et  pro- 
voquer des  accidents  putrides.  Pour  parera  ces  inconvénients,  il  faut  tantôt 
modérer,  tantôt  activer  l'écoulement  :  au  début,  on  le  modérera  en  bouchant 
incomplètement  l'ouverture  avec  le  doigt  ou  avec  tout  autre  moyen;  on 
l'activera ,  au  contraire ,  par  des  injections  dans  la  cavité  utérine  ;  on  lavera 
ainsi  les  parois ,  on  les  balayera  en  quelque  sorte  des  immondices  résultant 
de  la  stase  du  sang.  C'est  là  un  excellent  moyen ,  aussi  mèrite-t-il  d'être 
universellement  adopté.  Il  a  eu  pourtant  ses  déprédateurs:  on  l'a  accusé 
de  favoriser  le  développement  de  la  métro-péritonite,  on  lui  a  reproché 
de  facilita  le  détachement  des  caillots  et  de  les  faire  passer  des  oviductes 
dans  lepéritoine»  L'examen  des  faits  ne  l^itime  point  ces  grieE^  ;  on  a  observée 
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te  métro-péritohitc  quoiqu'on  n'y  eût  pas  recouru,  et  on  les  a  employées  bien 
des  fois  sans  qu'il  en  soit  résulté  le  moindre  accident.  Néanmoins,  pour 
qu'on  n'ait  qu'à  se  louer  de  leur  emploi»  elles  doivent  être  faites  avec  pré- 
caution :  on  doit  placer  une  sonde  dans  l'utérus  et  y  chasser,  par  son  inter- 
médiaire ,  le  liquide,  par  petites  seringuées  et  avec  la  plus  grande  lenteur. 
Quant  à  la  nature  du  liquide ,  elle  variera  avec  les  circonstances  ;  après  l'o- 
pération ,  de  l'eau  de  mauve  ou  d'orge  tiède  suffira  ;  plus  tard ,  on  recourra 
à  des  astringents  si  l'écoulement  persistait  ;  à  des  anti-putrides ,  tels  que  la 
décoction  de  quinquina  plus  ou  moins  étendue ,  l'eau  chlorurée,  si  l'écou- 
lement acquérait  une  odeur  fétide  de  mauvais  augure  ;  suivant  l'urgence,  il 
faut  les  répéter  plus  ou  moins ,  mais  en  général  deux  fois  par  jour  sera 
suffisant,  pourvu  qu'on  ait  la  précaution  d'injecter  jusqu'à  ce  que  le  liquide 
revienne  à  peu  près  pur  ;  enfin ,  une  fois  qu'on  a  dépassé  le  quinzième  jour, 
on  pourra  se  contenter  de  celle  qu'on  aura  pratiquée  le  matin. 

Les  mèches,  les  bourdonnets  de  charpie,  la  gentiane,  les  cylindres  d'è« 
ponge  préparée ,  la  canule  du  trocart ,  les  sondes  métalliques  ou  autres, 
droites  ou  coudées,  auxquelles  on  s'est  adressé  pour  entretenir  le  canal,  n'ont 
pas  également  réussi.  11  est  pourtant  parmi  eux  de  bons  moyens  ;  seulement 
leur  emploi  a  besoin  d'être  plus  méthodiquement  réglé  qu'il  ne  l'a  été  jus- 
qu'à aujourd'hui. 

Au  début,  l'obligation  de  donner  passage  au  liquide  qui  reste  encore  dans 
rutérus,  condamne  tout  d'abord  les  corps  obturants  :  ou  la  mèche  est  trop 
petite,  et  alors  elle  est  vite  rejetée  ;  ou  elle  est  trop  volumineuse,  et  alors  elle 
entrave  l'écoulement,  parfois  même  gène  la  miction.  De  Haên  fut,  pour  ce 
dernier  motif,  obligé  de  la  retirer.  On  doit  donc  faire  entrer  dans  le  panse- 
ment un  corps  creux  qui  mette  en  communication  l'utérus  avec  le  dehors. 
Le  choix  de  ce  corps  ne  saurait  être  indifférent.  La  canule  du  trocart,  et  en 
général  les  sondes  métalliques,  sont  mal  supportées  ;  en  outre,  à  moins  d'être 
coudées,  elles  glissent  et  s'échappent  facilement.  Sans  recourir  au  moyen  em- 
ployé avec  un  plein  succès  par  Wattman  (il  consiste  en  une  canule  coudée 
en  étain,  ayant  la  forme  de  deux  cônes  tronqués  et  réunis  par  leur  cornet  ; 
la  base  du  cône  supérieur  était  coupée  en  bec  de  flûte,  pour  en  faciliter  l'în* 
troduction),  on  peut  remplir  cette  indication  avec  des  sondes  en  gomme 
élastique  ;  seulement ,  comme  dans  leur  état  naturel  dles  sont  difficilenoeat 
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maintenues,  et  qu'il  est  arrivé  qu'elles  aient  été  chassées  par;  les  contractions 
utérines»  on  les  garnira  de  linge  à  leur  extrémité.  Ainsi  années,  elles  glisse- 
ront moins,  tiendront  plus  facilement  en  place  et  serviront  de  conducteur, 
d'une  part  à  l'êGoulement  utérin ,  et  de  l'autre  aui  injections  qu'on  a  à 
pousser.  Pour  la  disposer,  on  se  guide  sur  le  doigt,  ou  bien  on  la  fait  courir 
sur  un  stylet  préalablement  introduit;  puis,  lorsqu'il  s'agit  d'une  atrésie  du 
col,  on  la  Bie  avec  des  bourdonnets  de  cbarpie  placés  dans  le  vagin,  et  on  main-* 
tient  le  tout  avec  un  bandage  en  T. 

Dans  l'absence  partielle  ou  totale  du  vagin ,  on  a  encore  d'autres  soins, 
car  le  volume  de  la  sonde  serait  insuffisant  pour  maintenir  le  canal  créé. 
Comme  je  l'ai  dit  ailleurs,  on  doit  disposer  autour  de  la  sonde  une  série  de 
petits  bourdonnets.  Par  là,  la  rétraction  des  parois  est  empêchée  et  la  sonde  est 
sdidement  fixée.  On  peut  encore  introduire  avec  la  sonde  une  poche  de 
baudruche  que  l'on  pousserait  au  fond  du  vagin  et  que  l'on  bourrerait  pro- 
gressivement de  charpie.  On  peut  encore  se  servir  d'une  vessie  en  caout- 
chouc, qui,  après  avoir  été  remplie  d'air,  serait  fermée  en  avant  avec  un  fil. 
Si  par  cas  il  y  avait  hémorrhagie  et  si  elle  résistait  aux  e£fets  de  celte  douce 
distension,  on  pourrait  la  remplir  de  glace  pilée.  A  mes  yeux,  une  petite 
vessie  de  caoutchouc  est  le  meilleur  procédé,  et  ce  serait  le  plus  souvent  ap- 
pliqué si  on  l'avait  toujours  sous  la  main*  Enfiuu,  ou  fixe  le  tout  à  l'aide 
d^un  bandage  en  T.  Après  quatre  ou  cmq  joars,  ou  môme  plus  tôt  s'il  y  a  des 
raisons  majeures,  on  changera  l'appareil ,  on  nettoiera  la  sonde  et  on  la  re« 
nouvellera  s'il  en  était  besoin. 

Tant  que  les  injections  sont  nécessaires,  tant  qu'elles  charrient ,  soit  des 
détritus  de  sang,  soit  des  grumeaux,  on  n'a  pas  à  modifier  le  pansement  ; 
mais  dès  qu'il  n'existe  plus  d'écoulement,  on  est  autorisé  à  supprimer  la 
sonde  dans  les  atrésies  vaginales  ;  on  peut  faire  de  môme  dans  Iqs  atrésies 
du  col ,  à  la  condition  qu'on  y  substitue  un  corps  étranger  qui  empoche 
le  rapprochement  des  lèvres  de  la  plaie.  Ces  précautions  ne  sont  pas  puériles» 
et  on  n'a  qu'à  se  rappeler  les  onze  récidives  qui  ont  été  observées ,  pour 
s'expliquer  les  moXUs  de  mon  insistance. 

Bien  que  cet  accident  soit  moins  à  redouter  dans  les  atrésies  vs^inales^  on 
n  en  est  pas  tenu  à  moins  de  précautions  ;  au  contraire,  il  en  faut  davantage 
si  Ton  veut  éviter  le  rétrécissement  de  l'organe»  si  l'on  veut  obtenir  un  vagiq 


—  128  — 

apte  à  remplir  les  fonctioDS  auxquelles  la  nature  Ta  appelé.  Dès  que  les 
accidents  sont  conjurés  et  que  la  convalescence  s'établit,  on  doit  s'en  occuper 
et  s'essayer  à  accroître  le  calibre  du  canal,  soit  en  augmentant  le  nombre  des 
bourdonnets,  soit  en  distendant  de  plus  en  plus  la  vessie  de  caoutcbouc,  soit 
en  recourant  à  des  éponges  préparées  de  volume  de  plus  en  plus  considé- 
rable. Pendant  l'époque  menstruelle,  tout  pansement  sera  suspendu  ;  mais 
après,  avec  un  spéculum  ani,  à  son  défaut  avec  le  doigt ,  on  insi)ectera  le 
canal  et  surtout  le  fond,  afin  de  s'assurer  de  l'état  des  parties  et  détruire  les 
adhérences,  si  elles  venaient  à  se  former.  On  reprendra  ensuite  le  pansement 
et  on  le  continuera  jusqu'à  ce  que  la  tendance  au  rétrécissement  ait  cessé,  jus- 
qu'à ce  que  les  parois  de  ce  nouveau  canal  soient  devenues  souples,  molles, 
dépressibles,  et  qu'une  membrane  rosée  analogue  aux  muqueuses  se  soit 
formée.  En  géfl&ral,  deux  à  quatre  mois  suffiront  ;  mais,  pour  certains  cas, 
il  ne  faudra  pas  se  lasser  aussi  vite.  Après  avoir  dressé  la  mère  de  la  malade 
à  la  manœuvre,  après  lui  avoir  bien  montré  où  est  le  méat  urinaire,  où  est  le 
vagin  —  deux  ou  trois  fois  on  a  dilaté  le  premier  organe  par  erreur — ,  on 
lui  en  confiera  le  soin  journalier.  On  n'abandonnera  pas  pour  cela  son 
opérée,  mais  on  ira  de  temps  en  temps  s'assurer  des  résultats  obtenus.  On 
suspendra  pendant  quelque  temps  la  dilatation,  sauf  à  y  revenir  s'il  y  a  ten- 
dance au  rétrécissement  :  bref,  on  persévérera  jusqu'à  ce  qu'il  soit  démontré 
qu'on  n'a  plus  rien  à  espérer.  Qu'on  ne  l'oublie  pas,  il  est  toujours  plus  facile 
de  créer  que  de  restaurer  ;  en  d'autres  termes ,  les  atrésies  congénitales 
donnent,  quelle  que  soit  l'étendue  de  l'obstacle,  des  résultats  plus  satisfai- 
sants pour  l'opérateur. 

Â  en  juger  par  le  silence  des  auteurs,  le  rétrécissement  du  canal  cervico* 
utérin  serait  moins  a  craindre  ;  à  en  juger  par  le  raisonnement,  il  serait  tout 
aussi  à  redouter,  lorsque  l'obstacle  est  étendu.  Quoique  ses  eflets  soient 
moins  apparents ,  ses  conséquences  sont  tout  aussi  graves  :  le  rétrécisse-* 
ment  du  vagin  est  un  obstacle  à  la  copulation ,  tandis  que  celui-ci  est  une 
cause  de  stérilité.  On  y  remédie  par  la  dilatation  précédée  ou  non  de  l'em- 
ploi du  bistouri.  L'éponge  préparée  s'introduit  dans  le  col  à  l'aide  d'une  tige 
recourbée  :  on  peut  lui  reprocher  de  dilater  d'une  manière  inégale  et  d'être 
douloureuse.  Le  dilatateur  imaginé  par  M.  Jobert  (de  Lamballe)  est  préfé- 
rable, plus  sûr  dans  ses  résultats ,  mais  il  est  plus  difficile  à  introduire  :  on 
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riotroduit  peu  à  peu,  en  le  guidant  avec  le  doigt.  Il  en  est  de  même  pont 
celui  de  M.  Blatin  ;  mais,  comme  il  est  en  forme  de  vis,  sa  progression  est 
beaucoup  plus  aisée. 

§4. 

CONSÉQUENCES   ULTÉRIEURES   DE  l'OPÉRATION. 

L'opération  n'agit  pas  seulement  sur  Tétat  local  ;  mais  en  enlevant  aux  crises 
leur  raison  d'être,  en  mettant  un  terme  aux  souffrances  périodiques  dont  la 
femme  était  l'objet ,  elle  exerce  sur  l'économie  la  plus  heureuse  influence  t 
on  voit  la  malade  revenir  à  la  santé  et  récupérer  en  quelques  mois  les  forces 
et  la  fraîcheur  dont  elle  était  privée.  Parfois  cette  transformation  est  si  ra- 
pide, qu'elle  s'opère  en  quelque  sorte  sous  vos  yeux  :  le  teint  s'anime,  la  face 
se  colore ,  les  vides  se  comblent  et  les  saillies  musculaires  s'effacent.  Quel- 
quefois même  l'embonpoint  se  met  de  la  partie,  et  alors  le  contraste  entre 
le  présent  et  le  passé  arrive  au  maximum  ;  c'est  au  point  qu'on  ne  reconnaît 
plus  les  opérées ,  lorsqu'on  les  a  perdues  de  vue  pendant  quelque  temps. 

Pendant  que  ces  phénomènes  s'accomplissent,  les  organes  ggnitaux  se 
remettent  des  troubles  qu'ils  ont  subis  ;  les  parties  dilatées  reviennent  sur 
elles-mêmes,  et,  les  écoulements,  les  injections  journalières  aidant,  la  cavité 
utérine  se  débarrasse  des  matériaux  qui  l'encombraient.  On  ne  sait  si  la 
muqueuse  de  l'utérus  se  renouvelle,  mais  on  a  quelques  raisons  de  supposer 
qu'il  en  est  ainsi.  Néanmoins ,  ce  mouvement  d'évolution  rétrograde  a  des 
limites ,  et,  quoi  qu'on  fasse,  les  organes  portent  inscrite  en  caractères  in- 
délébiles l'histoire  du  passé.  En  y  regardant,  un  observateur  attentif  peut 
arriver  à  reconnaître  la  cause  et  l'espèce  d'atrésie  dont  la  femme  a  été  af- 
fectée antérieurement. 

L'utérus  est  toujours  plus  volumineux  qu'il  ne  l'est  chez  les  nullipares,  et 
cet  accroissement  porte  sans  distinction  sur  les  divers  diamètres  de  la  cavité. 

Le  col  n'a  jamais  la  forme  virginale  ;  pour  peu  qu'il  ait  été  distendu,  il 
est  court,  effacé,  et  son  méat  reste  entr'ouvert,  comme  si  un  accouchement 
avait  précédé'  ;  d'autres  fois,  lorsque  l'opération  a  porté  sur  lui,  sa  saillie  peut 

1  Cette  remarque  est  importante  en  médecine  légale;  car,  faute  de  cette  notioa,  onpinith 
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être  plus  rédoite  encore  ;  on  a  tu  la  portion  intra- vaginale  nâinqaer  com- 
plètement ,  le  yagin  s'efûter  en  se  terminant  en  cul-de-sac,  et  le  méat  n'être 
plus  qu'un  onOce  très-petit  inappréciable  au  doigt.  Tel  était  du  moins  Tëtat 
de  la  fille  opérée  par  M.  Picard,  lorsque,  le  15  décembre  1861,  il  a  bien 
voulu  sur  ma  demande  en  faire  Fexamen. 

Quant  au  vagin,  il  porte  des  marques  différentes  suivant  que  les  effets  en 
sont  dus  à  la  distension  produite  par  la  stase  des  liquides  ou  bien  à  Topé- 
ration  elle-même.  Dans  le  premier  cas,  le  calibre  est  considérable,  les  parois 
ont  de  l'ampleur  et  de  la  laxité  ;  parfois  même ,  mais  exceptionnellement, 
les  rapbés  longitudinaux  et  les  plis  transversaux  sont  éraillés  ou  même  légè- 
rement effacés.  Dans  le  second,  on  a  un  calibre  plutôt  étroit  que  considé- 
rable et  des  parois  plus  ou  moins  extensibles  ;  la  muqueuse  est  lisse,  veuve 
de  raphés  et  de  plis ,  à  moins  que  l'atrésie  n'ait  pas  occupé  tout  le  vagin. 

Tels  sont  les  caractères  propres  aux  atrésies  congénitales  ;  quant  à  ceux 
des  oblitérations,  ils  sont  les  mêmes,  avec  des  différences  pour  chacune  des 
espèces.  Pour  tout  dire  en  quelques  mots ,  la  classe  a  pour  caractéristique 
la  présence  d'une  cicatrice,  et  l'espèce,  le  siège  qu  affecte  la  modification  des 
tissus. 

Les  règles  en  vue  desquelles  on  a  travaillé  apparaissent  plus  ou  moins  tôt  : 
dans  la  majorité  des  cas,  elles  s'établissent  en  leur  temps  accoutumé,  c'est- 
à-dire  un  mois  environ  après  la  dernière  crise.  On  n'a  noté  de  retards  qae 
lorsqu'elles  étaient  suspendues  antérieurement  ou  qu'elles  ont  été  perturbées 
par  la  gravité  des  suites,  auxquels  cas  elles  se  montrent  avec  le  retour  de  la 
santé.  Dans  tous  les  cas,  du  reste,  elles  ont  leurs  caractères  habituels  et  se 
produisit  sans  trouble  comme  sans  douleur. 

Le  retour  des  fonctions  génératrices  n'est  pas  moins  prompt  ;  les  rapproche- 
ments sexuels,  jusqu'alors  gênés  ou  même  impossibles,  s'effectuent  libremeot 
Krimer  a  fait  à  ce  sujet  une  remarque  assez  singulière  ;  indiffèrent  avant 
rq[)ération ,  le  co'it  ne  l'était  plus  après ,  et  pourtant  il  s'agissait  d'une  atrèsîe 
du  coL  Quant  à  la  stérilité ,  elle  disparait  avec  la  cause  qui  la  produit  :  des 
femmes  ont  conçu  trois  mois  (Covirper,  Ulili),  deux  mois  (Mauriceau)  e. 


rait  croire  qu'un  accouchement,  ou  tout  au  moins  une  fisusse  couche ,  se  sont  eilèctoés 
•depuis  poM. 
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même  an  mois  (liine)  après  la  section  de  l'hymen.  Pour  d'antres  (Dale- 

<^mps ,  Nicolon,  etc.),  on  n'a  pas  indiqué  le  temps,  mais  on  a  noté  qu'elles 

avaient  en  plusieurs  enfants.  En  a-t-il  été  de  même  pour  le  restant?  On 

^ignore,  car  beaucoup  étant  filles  ont  été  perdues  de  vue  avant  leur  mariage, 

^is  on  a  de  fortes  raisons  de  croire  qu'il  en  a  été  ainsi  »  et  que  la  stèrilitéi 

observée  par  Chevalier,  Kluyskens  et  M.  Patry,  avait  une  autre  origine 

Que  les  effets  de  la  rétention  sur  la  muqueuse  utérine.  Si  on  ne  trouve  pas 

de  sérieux  obstacles  à  la  conception  »  on  n'en  trouve  pas  davantage  au  dôve- 

^::y7pement  embryonnaire.  Quoi  qu'on  en  ait  prétendu,  Tavortement  n'est  pas 

èlMMS  à  redoater  que  chez  les  autres  femmes ,  et  à  moins  d'adhérences  nui* 

^]2>1^%,  suites  d'une  péritonite  antérieure ,  on  ne  voit  pas  ce  qui  pourrait  le 

nire.  Quant  à  l'accouchement,  il  est  pour  certaines  espèces  un  acte 

biologique  qui  ne  saurait  préoccuper  le  médecin  ;  au  c(Hitraire ,  pour 

lines  femmes,  il  offre  plus  de  facilités,  la  distension  antérieure  du  vagin 

X  en  quelque  sorte  préparé  les  voies.  Il  n'y  a  pas  à  hésiter  :  on  peut  en 

sécurité  permettre  le  mariage  dans  les  cas  auxquels  je  fais  allusion,  et, 

/y  a  pas  d'autre  complication,  ou  n'aura  pas  à  se  repentir  d'avoir  donné 

autorisation . 

:n  ce  qui  concerne  les  autres  espèces ,  on  ne  saurait  se  prononcer  aussi 
vi^*^  ^  il  convient  au  préalable  d'examiner  les  parties  et  de  voir  si  elles  sont 
ap*^^  à  livrer  passage  à  l'enfant.  Pour  donner  à  nos  conclusions  une  plus 
g^^*rfc-4e  force,  nous  nous  appuierons,  et  sur  les  faits  cités  dans  ce  travail,  et 
cfkx-  c^ux  qui  font  la  base  de  notre  mémoire  sur  les  Rétrécissements  du  oon- 
^^^x  vulvO'Utérin.  La  similitude  des  cas  motive  la  légitimité  du  rapproche- 
t<^^:t^t. 

-^^^aptitude  au  mariage  ne  fait  pas  doute  pour  les  femmes  affectées  d'atré- 
^^^  >itérine  ;  les  craintes  émises  à  l'endroit  du  méat  et  de  la  résistance  qu'U 
^pose  à  l'enfant ,  tombent  devant  l'examen  des  faits  ;  les  opérées  de  Rigby 
et  de  Gauthier  ont  accouché  naturellement  et  avec  la  plus  grande  facilité. 
Trouve*t-on  ces  exemples  insuffisants ,  ou  n'a  qu'à  regarder  ce  qui  se  passe 
chez  les  femmes  qui  ont  eu  le  col  amputé  ou  profondément  cautérisé  ;  malgré 
l'étendue  de  la  cicatrice,  malgré  sa  force  de  résistance ,  la  tête  de  l'enfant 
s'est  frayé  spontanément  un  passage.  Au  reste,  mettez  les  événements  au 
pire ,  supposez  que  les  tissus  ne  prêtent  pas ,  que  la  dilatation  se  fass^ 


attendre ,  et  vous  n'aurez  jamais  qu'à  débrider  l'orifice  par  des  incisions 
Tnultiples  ;  or,  une  opération  de  ce  genre  dût-elle  être  pratiquée  dans  tous  les 
cas  y  il  ne  s'ensuivrait  pas  Finterdiction  du  mariage.  On  ne  doit  pas  davan- 
tage être  arrête  par  l'absence  du  col  (  portion  intra-vaginale  )  ;  les  craintes 
émises  n'ont  aucun  fondement,  et  la  parturition  s'effectue  avec  régularité; 
on  peut  citer  le  fait  de  Grout  *  ;  on  peut  encore  évoquer  le  fait  de  Tuppert , 
bien  que  l'enfant  soit  venu  à  l'âge  de  sept  .mois. 

Lorsque  l'opération  a  porté  sur  le  vagin ,  on  a  d'autres  craintes  ;  mais  si 
elles  sont  plus  justifiées  que  les  précédentes ,  on  a  cependant  beaucoup  à 
en  rabattre.  Sous  l'influence  de  la  grossesse  et  du  travail  préparatoire  de  l'ac- 
coucbement ,  les  tissus  se  ramollissent ,  les  fibres  musculaires  se  détendent, 
le  calibre  s'accroit  au  point  qu'il  n'y  a  plus  disproportion  entre  le  volume  de 
la  tête  de  l'enfant  et  le  calibre  du  vagin  ainsi  transformé.  Tout  cela  semble 
impossible ,  et  pourtant  cela  est  ;  on  peut  citer  en  preuve  les  faits  de  Cor* 
misb  et  de  Fletcher.  A  défaut  des  détails  qui  manquent  pour  ces  deux  ob- 
servations, nous  avons  ceux  consignés  dans  celle  de  M.  Debrou,  dont  on 
nous  permettra  de  donner  un  extrait. 

OBSERVATION  XXIX. 

Coarctation  fibreuse  de  tout  le  vagin.  —  Imperforalion  du  col  utérin.  —  Début  des  acddents 
à  17  ans;  à  i9  ans,  distension  de  ruténis  et  de  la  trompe  droite.  —  Première  opération; 

.  établissement  du  canal  du  vagin  et  de  l'orifice  utérin.  —  Récidive  de  l'atrésie  utérine  vers 
le  second  mois.  —  Deuxième  opération  suivie  de  succès  complet.  —  Grossesse.  —  Accou- 
chement k  terme.  —  Éclampsie.  —  Application  du  forceps,  enfant  mort  né.  — Métro-péri- 
tonite mortelle. 

Vingt-quatre  mois  après  la  première  opération,  et  dix  mois  et  demi  après  la  seconde» 
L...,  âgée  d'un  peu  plus  de  vingt  ans,  se  maria.  Les  premières  approches  eurent  quelque 
peine  à  s'accomplir,  mais  bientôt  après  le  résultat  fut  satisfaisant.  Trois  semaines 
après,  lorsque  M.  Debrou  Texamina,  la  santé  était  excellente  et  les  mamelles  s'étaient 
remarqnableibent  développées.  Il  s'écoule  par  la  vulve  un  liquide  muqueux  peu  abon- 
dant, assez  semblable  aux  flueurs  blanches.  Le  vagin  a  un  peu  moins  de  trois  pouces  de 
longueur,  il  est  assez  ample  pour  permettre  aisément  l'entrée  simultanée  de  deux  doigts. 
Les  parois  sont  molles,  souples,  dépressibles  et  tapissées  d'une  membrane  rosée  analogue 
aux  membranes  muqueuses.  Vers  le  haut,  sa  largeur  est  un  peu  moindre  qu'au  milieu  et 

''  1  Grout;  Archivés  de  médecine,  1854,  tom.  10,  pag.  757, 
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près  de  la  vulve.  On  sent  au  fond  l'extrémité  de  l'utérus  percée  d'un  trou  qui  reçoit  aisé*^ 
ment  le  bout  d'une  algalie  de  femme.  Cet  orifice  est  circulaire,  à  bords  durs  et  un  peu 
ridés»  et  l'on  ne  reconnaît  pas  une  partie  faisant  saillie  dans  le  vagin,  comme  le  fait  ordi- 
nairement le  col  utérin;  à  proprement  parler,  il  n'y  a  ni  col  ni  museau  de  tanche.  La 
ventre,  qui  est  ferme,  donne  un  son  clair  jusqu'au  niveau  du  pubis,  et  l'on  ne  peut  sentir 
an  toucher  ni  l'utérus  ni  la  tumeur,  que  j'ai  supposée  être  formée  par  l'ovaire  ou  par  Itu 
trompe.  En  explorant  par  le  rectum,  on  sent  un  corps  dur  ayant  un  peu  plus  de  voluma 
qu'un  col  utérin  ;  le  doigt  n'atteint  pas  jusqu'au  corps  de  l'utérus. 

Mariée  le  13  février  1841^,  elle  devint  enceinte  immédiatement  on  au  moins  dan&le» 
jours  qui  suivirent.  Ses  régies,  qui  n'avaient  point  manqué  depuis  la  dernière  opération, 
ne  reparurent  plus. 

Le  temps  de  la  grossesse  se  passa  sans  aucune  circonstancié  remarquable.  La  santé  de 
ta  femme  fut  en  général  bonne.  Il  y  eut  des  vomissements  et  des  maux  de  cœur  dans  les. 
premiers  temps,  mais  rien  de  particulier  dans  le  ventre,  qui  se  développa  régulièrement 
eomme  dans  une  grossesse  ordinaire.  Les  mouvements  de  l'enfant  se  firent  sentir  a  quatre 
mois  et  demi  et  persistèrent  jusqu'à  la  fin.  Vers  le  mois  d'août,  sous  l'influence  de  l'épi- 
demie  régnante  de  choléra,  cette  femme  eut  une  diarrhée  qui  dura  trois  mois,  jusqu'au 
moment  de  son  accouchement,  et  qui  l'affaiblit  d'une  manière  notable. 

Accauchemeru.  —  Le  travail  de  la  parturition  eut  lieu  le  2  novembre  i849,  deux  cent 
soixante-deux  jours,  ou  autrement  neuf  mois  moins  onze  jours  après  le  mariage.  Je  m'étais 
réservé  le  droit  de  faire  l'accouchement;  je  fus  demandé,  et  j'arrivai  près  de  la  malade  à 
midi.  Les  douleurs  avaient  commencé  à  cinq  heures  du  matin.  La  journée  de  la  veille  et 
ta  nuit  s'étaient  passées  comme  à  l'ordinaire. 

A  mon  arrivée,  la  matrice,  touchée  au  fond  du  vagin,  présentait  une  ouverture  de  la 
forgeur  d'un  centimètre,  à  travers  laquelle  un  peu  de  liquide  amniotique  s'était  écoulé.  L& 
tête,  que  je  pus  reconnaître,  était  descendue  dans  l'excavation  du  bassin.  Les  douleurs  sa 
suivaient  régulièrement  toutes  les  quatre  ou  cinq  minutes,  et  portaient  à  la  fois  sur  les 
reins  et  sur  le  siège.  Tout  me  faisait  présager  une  issue  favorable^  et  j'attendis,  non  sans 
anxiété,  mais  avec  confiance,  dans  les  ressources  de  la  nature. 

A  une  heure,  l'ouverture  de  la  matrice  (je  n'ose  pas  dire  le  col)  ayant  les  dimensions 
d'une  pièce  de  un  franc,  je  pus  introduire  mon  doigt  et  reconnaître  une  présentation  de  la 
tête  en  deuxième  position.  Le  pourtour  de  l'orifice  utérin  était  ferme  et  tendu^  quoique 
mince.  Je  débridai  avec  un  bistouri  boutonné,  porté  sur  mon  doigt,  mais  seulement  sur 
les  côtés,  afin  de  ménager  le  rectum  et  la  vessie. 

La  dilatation  n'en  devint  pas  beaucoup  plus  rapide.  A  trois  heures,  elle  avait  acquis  la 
largeur  d'une  pièce  de  deux  francs.  Les  douleurs  ne  diminuaient  ni  en  force  ni  en  fréquence. 
Je  fis  deux  nouveaux  débridements,  l'un  qui  porta  sur  une  sorte  de  bride  ou  demi-vaU 
vtile  intérieure,  incluse  au  dedans  de  l'orifice.  Ces  débridements  furent  peu  étendus,, 
ëomme  ceux  que  j'avais  faits  d'abord,  par  la  raison  que  l'utéri^Sj  m^inquant  de  cp)  et  d^ 
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tévresy  et  ie  vagin  s'insérant  cîrcalaireineiit  autour  de  son  orifice,  je  craigoais»  eu  agran- 
fisaant  trop  mes  racisîonsy  de  léser  des  parties  importantes.  Néanmoins,  je  trowaî  assez  de 
liberté  pour  introduire  mon  doigt  dans  Tutérus  et  parcourir  librement  la  caTÎté  entre  la 
paroi  la  plus  avancée  et  la  tête  du  fœtus. 

A  cinq  heures,  la  dilatation  équivalait  â  la  largeur  d'une  pièce  de  six  livres,  et  le  cuir 
chevehi,  faisant  saillie  â  travers  elle,  formait  une  très-légère  bosse  sanguine  dans  le 
vagin.  Les  douleurs,  moins  intermittentes  et  plus  continues,  portaient  moins.  La  jeune 
femme  se  disait  très-faible  et  commençait  à  perdre  courage.  Dès  mon  arrivée,  je  lui  avais 
fait  prendre  du  bouiRon  à  plusieurs  reprises,  parce  qu'elle  n'avait  pas  mangé  depuis  la  veille. 
Je  commençai  â  avoir  des  inquiétudes  et  à  craindre  qu^elle  n'eût  pas  assez  de  forces  pour 
accoucber  naturellement. 

A  six  beures  moins  un  quart ,  (a  malade  se  plaignit  d'une  vive  douleur  de  tête  (qu'elle 
n'avait  pas  encore  sentie  jusque-lé),  et  à  l'instant  même  elle  tomba  dans  un  accès  d'édampsie: 
tête  renversée  en  arrière,  grincement  des  dents  et  des  mâchoires,  perte  de  connaissanee, 
pouls  très-petit  et  très-rapide ,  peau  froide.  J'ouvris  la  veine  du  bras  et  retirai  enviroR 
deux  onces  de  sang.  J'envoyai  chercher  de  la  farine  de  moutarde  et  prier  un  médecin  ré- 
sidant dans  le  village ,  M.  Regnault,  de  venir  m'assbter.  La  malade  revint  à  elle  au  bout 
de  trois  minutes  et  se  plaignit  d'on  resserrement  à  Tépigastre  et  d'une  violente  douleur  de 
tête,  rappliquai  un  sinapisme  â  l'épigaslre.  Un  quart  d'heure  après  le  premier  accès,  un 
second,  en  tout  semblable  et  de  même  nature,  survînt.  M.  Regnault  était  arrivé.  L'accès 
étant  fini ,  j'appiiqfuiî  immédiatement  le  forceps  sur  la  lèle,  qui  était  à  peine  engagée  dans 
le  détroit  inférieur. 

L'introduction  des  cuillers  n'offrit  point  de  difficulté;  je  les  plaçai  rapidement  et  je  ter- 
minai en  me  hâtant  un  peu ,  dans  la  crainte  d'un  nouvel  accès ,  et  ne  me  bâtant  pas  trop, 
pour  ménager  des  parties  si  peu  préparées  au  passufe  d'une  tête  d'enfant  grossie  par  un 
forceps.  Tout  cela,  néanmoins,  fut  assez  rapide. 

L'enfant  était  mort  et  ne  put  être  ranimé.  Je  pense  qu'il  a  succombé  pendant  les  accès 
d'éclampsie ,  car  la  mère  le  sentit  remuer  plusieurs  fois  pendant  le  travail.  L'arrière-Iaix 
sortit  presque  de  lui-même  au  bout  de  vingt  minutes.  La  mère  fut  satishite  de  se  voir  dé^ 
livrée;  elle  conserva  del'étonnement,  un  peu  d'incohérence  dans  les  idées,  mais  aucun 
nouvel  accès  d'éclampsie  ne  survint ,  et  dans  la  soirée  elle  avait  repris  toute  sa  raison. 

L'enfant ,  du  sexe  féminin ,  pesait  3,000  grammes  et  avait  On^SO  de  longueur  ;  il  avait 
des  cheveux ,  des  ongles  formés  jusqu'au  bout  des  doigts  et  tous  les  signes  d'un  enfant  à 
terme.  La  circonférence  de  la  tête,  mesurée  par  une  ligne  passant  par  l'occiput  et  le  meotoa, 
donnmtO>n,S6. 

Le  lendemain  de  l'aceoucheinent,  3  novembre,  je  revis  la  malade  de  bonne  heure  : 
eRe  avait  assez  bien  dormi,  n'avait  eu  ni  délire,  Ai  stupeur,  ai  md  do  tête,  mais  con- 
servait encore  une  sorte  d'étonnement.  La  matrice,  remontant  jusqu'au  ni^peau  de  l'ona- 
iShc^  faisait  éprouver  une  légère  douleur  à  la  pression.  La  reste  du  vepire  n'était  poûH 
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douloureux.  Les  urines  étaient  gardées  dans  la  vessie ,  et  )e  fiis  oWgâ  de  pratiquer  le  ca- 
thélérisme.  J'examinai  attentivenieBt  les  parties  extérieures  de  la  génération  :  les  grandes 
lèvres  étaient  un  peu  gonflées;  le  périnée  avait  Mobi  une  déchirure  i^un  pouce enwroa , 
nuUs  un  bon  pouce  restaU  intact  au-devant  de  l'anuM.  TintroduiM  mon  doigt  dans  le 
rectum^  et  je  constatai  l'intégrité  complète  de  la  cloison  recto-vaginale*  (Orge,  chiendent, 
cataplasmes,  trois  bouillons.) 

Le  dimanche,  4  novembre,  le  sommeil  a  été  interrompu.  Le  ventre  est  douloureux  dans 
la  région  de  la  matrice,  qui  remonte  encore  jusqu'à  Tombilic.  Les  écoulements  de  la  vulve 
sont  diminués.  Le  pouls,  fréquent  et  vif,  donne  120.  (Vingt  sangsues  sur  le  bas*veatre, 
moutarde  aux  cuisses.) 

5.  La  malade  a  dormi  et  n'éprouve  aucune  douleur  dans  le  ventre;  la  pression  seule 
en  fait  naître  un  peu.  L'utérus  a  diminué  de  volume  ;  les  lochies  sont  plus  abondantes,  le 
pouls  est  à  iOO  pulsations;  elle  a  uriné  seule  à  plusieurs  reprises.  Le  moral  est  trôs*bon. 
(  Cataplasmes ,  bouillon .  ) 

6.  Cinq  heures  de  sommeil;  pouls  à  90;  ventre  tout  à  fait  indolent;  lochies  assesabon* 
dantes.  Les  seins  ne  sont  pas  encore  gonflés.  (Cataplasmes,  trois  bouillons.) 

7.  Ëtat  meilleur  encore  que  la  veille  ;  pulsations  80.  L'utérus  est  descendu  à  trois  travers 
de  doigt  au-dessous  de  l'ombilic.  La  malade  a  uriné  et  a  eu  une  garde-robe;  elle  demande 
à  manger  (deux  potages  légers  et  un  bouillon;  cataplasmes).  Le  soir  de  ce  jour,  violente 
colique  qui  continue  pendant  toute  la  nuit. 

8.  Je  n'arrivai  qu'à  midi,  me  confiant  dans  l'état  satisfaisant  dé  la  veille.  Je  trouvai  la 
roafade  avec  un  teint  animé  et  un  pouls  plein ,  tendu ,  à  435  pulsations.  Les  lochies  étaûnt 
supprimées ,  le  ventre  tendu ,  ballonné ,  douloureux  dans  tonte  son  étendue,  i'ut^ns  re*- 
montaot  au-dessus  de  l'ombilic.  Je  fus  obligé  de  pratiquer  le  cathétérisme  ;  au  dire  de  la 
malade  et  des  assistants ,  il  n'y  avait  point  eu  de  frissons.  La  malade  était  trop  aflaiblie 
pour  être  saignée ,  on  mit  vingt  sangsues. 

Le  soir  à  neuf  heures,  il  y  avait  un  peu  moins  de  fièvre;  pouls  à  130;  ventre  moins 
ballonné  et  moins  douloureux  à  la  pression.  Les  douleurs  spontanées  avaient  mêoie  dis- 
paru. On  couvre  le  ventre  de  30  grammes  onguent  mercurieL 

9«  Un  peu  de  sommeil  a  été  procuré  par  le  sirop  diaoode  ;  pas  de  bissons ,  mais  pouls 
à  i38;  ventre  ballonné ,  même  à  l'épigastre,  et  douloureux  dans  toute  son  étendue;  visage 
altéré  ;  respiration  haute  et  fréquente  ;  lochies  presque  supprimées  et  fétides  ;],cathétérisme  ; 
injections  émollientes;  onction  avec  40  grammes  onguent  mercuriel.  Le  soir,  vomisse- 
ments abondants  d'une  matière  porracée  ;  un  ver  est  rendu. 

10.  La  nuit  a  été  bien  agitée,  quoique  sans  délire;  pas  de  frissons;  quelques  v(»nisse- 
{nents  porracés;  pouls  à  135;  respiration  très-haute  et  fréquente. 

Elle  meurtà  une  heure  du  matin,  et  l'autopsie  est  refusée.  {Gax.  médie.^  1851,  pag.33.) 

Si  réclampsie  peut,  jusqu'à  un  certain  point ,  être  rattachée  à  Tabsence 
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du  €ol,  à  là  lenteur  do  travail,  il  ne  saurait  en  être  de  même  pour  la  métro- 
péritonite  ;  elle  leur  est  complètement  étrangère  et  n'a  d'autres  causes  que 
Taflisiiblissement  du  sujet  par  la  diarrhée,  qui  remontait  à  trois  mois. 

Quant  à  l'accouchement  en  lui-même ,  s'il  a  présenté  des  incidents  dra- 
matiques, il  n'a  eu  d'autres  obstacles  que  ceux  venant  de  la  non-dilatation 
du  col.  Contrairement  à  ce  qu'on  pouvait  supposer,  le  vagin  n'a  opposé  au- 
cune résistance  ;  il  s'est  convenablement  dilaté  puisque,  treize  heures  après  le 
début  du  travail,  il  a  pu  livrer  passage  à  la  tête  grossie  des  cuillers  du  forceps. 
((  Taurais  frémi,  écrit  M.  Debrou,  si  avant  l'accouchement  on  m'eût  parlé  d'ap- 
pliquer le  forceps  et  de  faire  traverser  à  une  tête  de  fœtus  à  terme,  grossie  des 
cuillers  de  l'instrument,  un  vagin  ainsi  conformé.  J'avoue  même  qu'en  sai- 
sissant Tinstrument,  j'éprouvais  une  grande  anxiété,  augmentée  encore  par 
rémotion  que  venait  de  me  causer  le  deuxième  accès  d'éclampsie  et  la  crainte 
d'un  troisième,  qui  pouvait  être  fatal.  le  n'hésitai  pas  cependant,  carlané* 
tessité  était  pressante  ;  je  vis  avec  bonheur  que  mes  appréhensions  étaient 
trop  grandes  :  ni  le  périnée,  ni  la  cloison  recto-vaginale  ne  furent  emportés.  » 

Bien  qu'on  comprenne  les  émotions  de  M.  Debrou ,  on  ne  saurait  les  par- 
lager  de  tout  point  :  sans  être  infinies,  les  ressources  de  la  nature  sont  im- 
4nenses ,  et  l'accouchement  a  pu  s'effectuer  dans  des  conditions  bien  plus 
défavorables.  Antoine,  De  la  Toison,  Plenck,  Benevoli,  Denman,  Moreau 
et  Scanzoni  ont  observé  des  accouchements  spontanés ,  et  pourtant  l'étroitesse 
s'étendait  à  tout  le  vagin ,  et  pourtant  le  calibre  le  plus  considérable  admettait 
à  peine  le  petit  doigt  *  • 

Par  la  nature  de  leurs  éléments  constitutifs ,  les  rétrécissements  cicatriciels 
sont  moins  aptes  à  céder  aux  seuls  efforts  de  la  nature ,  mais  pourtant  cela 
ii'est  pas  impossible,  et  La  Motte,  Duparcque  et  une  foule  d'autres  ont  pu 
sans  danger  en  faire  l'expérience.  Il  ne  faudrait  pas  néanmoins  s'y  trop  con- 
fier :  faute  d'être  intervenu  à  temps,  on  a  vu  le  produit  être  expulsé  à  travers 
le  périnée  (  Hobson  Warren  ) ,  la  cloison  recto-vaginale  être  déchirée  (  Pa- 
.tisaier  et  Merriman) ,  ou ,  ce  qui  est  plus  fréquent ,  les  douleurs  expulsives 


1  Antoine  ;  Hitioire  de  t  Académie  royale  du  ieiencet,  1712,  pag.  36.  —  De  la  Toison  ;  Histoire 
de  l'Académie  des  sdeneeSy  1748,  pag.  58.  —  Plenck,  trad.  par  PiU;  L'art  d* accoucher,  pag.  1 19. 
*-=^  Benevoli,  loc.  eit.  —  Horeau,  cité  par  Cazeaux.  ^-  Scanzoni,  /oc.  cit,^  pag.  414. 
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se  ralentir  et  finir  même  par  cesser  complètement.  Tel  est,  entre  antres 
exemples ,  le  cas  de  la  dame  opérée  par  mon  aïeul  Montagnon  *  (obs.  xxi  )• 

En  des  circonstances  semblables ,  il  convient  de  ne  pécher  ni  par  trop  de 
précipitation ,  ni  par  trop  de  lenteur.  Sans  imiter  la  conduite  de  Lechélius , 
qui  j  trois  semaines  avant  Faccouchemeut ,  incisa  par  deux  fois  Tobstacle ,  on 
peut  du  moins,  dès  le  début  du  travail,  porter  le  bistouri  sur  les  points  qui 
paraissent  offrir  le  plus  de  résistance.  Â  l'imitation  de  Peu  et  de  tant  d'au- 
tres, il  faut  débrider  en  tous  sens  et  surtout  sur  les  côtés ,  où  on  est  tenu  à 
moins  de  ménagements,  et  faire  des  incisions  peu  étendues ,  sauf  à  y  revenir 
plus  tard  si  elles  sont  insuffisantes.  En  se  conduisant  ainsi ,  on  ne  laissera 
pas  la  femme  épuiser  ses  forces  en  pure  perte ,  et  on  préparera  la  dilatation 
naturelle  des  parties.  On  pourra  alors  livrer  à  lui-même  le  travail,  répéter  les 
iiK^ions  s'il  marche  avec  lenteur,  et  finalement  terminer  l'accouchement  par 
Vapplication  du  forceps,  si  les  douleurs  se  ralentissent,  perdent  de  leur  énergie 
cm  ne  portent  pas  '. 

On  me  pardonnera  de  ne  pas  entrer  dans  de  plus  amples  détails  ;  mais  il 
me  semble  que  ceux-là  suffisent  pour  dicter  la  conduite  appropriée  aux  cas 
qui  nous  occupent.  Du  reste ,  à  en  juger  par  les  exemples  appartenant  à  cette 
catégorie,  on  n'a  pas  eu  à  en  faire  l'application.  Si  l'accouchement  fut  rendu 
laborieux,  dans  le  fait  de  La  Motte,  à  cause  des  callosités  vaginales,  il  n'en  fut 
pas  moins  spontané,  comme  dans  celui  de  Flamand. 

Un  obstacle  autrement  important  est  celui  qui  provient  des  os  du  bassin  ; 
aussi,  lorsqu'on  a  à  discuter  l'éventualité  d'une  grossesse,  convient-il  de 
s'en  occuper  sérieusement.  Si,  dans  les  atrésies  congéniales,  le  bassin  est 
bien  conformé ,  —  personne  n'a  du  moins  mentionné  son  étroitesse ,  —  il 
n'en  est  pas  de  même  pour  certains  cas  d'atrésie  qui  se  sont  produits  à  la 
suite  d'un  accouchement  laborieux.  Suivant  les  degrés  du  rétrécissement,  on 
interviendra  au  moment  du  travail ,  ou  bien  on  agitera  la  question  d'un  ac- 
couchement prématuré  artificiel* 

^  La  Motte,  /oc.  cit.,  obs.  di7.  -^  Uuparcqne  ;  Revue  médicale^  1831,  tom.  I,  pag.  426.  — 
Bobson  Warren  ;  Montpellier  médical^  1858,  tom.  I,  pag.  178.  —  Nerriman  et  Pâtissier,  cités 
^  i'article  Obutération  du  Dictionnaire  des  icienees  médiealet^  pag.  18. 
/  Li€ehélitts;  Nouvellei  de  la  république  dee  lettres^  1686,  in  CoUeetion  académique^  tom.  VU, 

^.  406.  —  Peu  ;  La  pratique  dee  aceouekementi*  Paris,  1693,  pag.  249. 

^        IV.  18 
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A  part  la  mal-conformation  des  parties  osseuses,  on  n'a  pas  à  se  préoccuper 
de  raccoucbement  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  tout  le  vagin  est 
étroit  et  que  la  dilatation  est  impuissante  à  y  remédier.  11  n'y  a  pas  sans  doute 
obstacle  absolu  à  la  parturition,  mais  la  nécessité  d'une  intervention  chirur- 
gicale pour  obtenir  la  délivrance  oblige  le  médecin  à  prévenir  les  parties 
intéressées.  Pour  mettre  sa  responsabilité  à  couvert ,  que  dis-je  ?  pour  faire 
son  devoir  jusqu'au  bout ,  il  lui  incombe  d'exposer  au  mari  et  aux  proches 
parents  de  la  femme  les  dangers  d'une  grossesse  et  les  conséquences  pos- 
sibles de  l'accouchement.  S'agit-il  au  contraire  d'une  fille ,  et  est-il  consulté 
sur  la  possibilité  d'une  union ,  sa  réponse  doit  s'inspirer  des  mêmes  principes. 
Avec  la  réserve  commandée  dans  une  matière  aussi  délicate,  mais  avec  toute 
Tautorité  que  lui  donnent  les  services  rendus ,  il  ne  se  contentera  pas  de 
répondre  négativement ,  mais  il  démontrera  l'impossibilité  du  mariage  ;  à 
mots  couverts,  mais  avec  une  suffisante  clarté,  il  fera  sentir  que  la  conforma- 
tion des  parties  s'oppose  aux  rapprochements  sexuels,  que  les  tentatives  en 
seraient  forcément  douloureuses ,  et  que  la  conception  entraînerait  à  sa  suite 
de  graves  dangers.  Quelle  est  la  mère  qui  pourra  résister  à  de  semblables 
arguments  !  Et  quel  est  le  médecin  qui  hésitera  à  les  faire  valoir  ! 

Aucun  scrupule  ne  saurait  l'arrêter  ;  tout  l'invite  au  contraire  à  se  pronon- 
cer catégoriquement.  Si  nous  ne  sommes  plus  à  l'époque  où  le  congrès  était 
en  vigueur  (il  a  été  aboli  le  18  janvier  1677)  ;  si  nous  n'avons  plus  à  redouter 
les  procès  scandaleux  dont  les  siècles  passés  nous  offrent  des  exemples  et 
dont  quelques-uns  des  faits  cités  dans  ce  travail  ont  été  l'occasion ,  ce  ne 
saurait  être  une  raison  pour  ne  pas  user  des  droits  que  nous  confère  notre 
ministère.  Parce  que  le  Code  civil  n'a  pas  considéré  de  semblables  accidents 
comme  une  cause  de  nullité  de  mariage ,  il  ne  s  ensuit  pas  qu'il  en  sanctionne 
la  pratique.  Interpréter  la  loi  à  un  point  de  vue  aussi  étroit  ;  s'autoriser  de 
son  silence  pour  croire  qu'une  chose  est  licite ,  est  à  mon  sens  se  tromper 
étrangement.  Nous  entrons ,  ce  me  semble ,  mieux  dans  les  vues  du  légis- 
lateur, en  interdisant  le  mariage.  Nous  empêchons  une  cause  de  troubles  et 
de  discordes ,  et  en  tous  cas  nous  ne  sortons  pas  du  rôle  qui  nous  est 
dévolu.  On  peut ,  du  reste ,  ne  pas  être  écouté ,  mais  on  a  du  moins  la 
conscience  d'avoir  rempli  son  devoir. 
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APPENDICE 


J'ai  réuDi  sous  ce  titre  deux  index  :  dans  le  premier  sont  groupées  les 
observations,  dans  le  second  les  ouvrages  qu'on  a  consultés.  S'il  était  juste 
de  faire  connaître  les  matériaux  de  ce  travail ,  il  ne  l'était  pas  moins  de 
âler  les  auteurs  qui  nous  avaient  devancé. 

8  «• 

Les  observations  ont  été  désignées  par  le  nom,  soit  de  l'opérateur,  soit 
de  celui  auquel  on  en  doit  le  récit  ;  on  les  a  divisées  en  trois  groupes  d'après 
le  siège  de  l'obstacle,  et  rangées  d'après  l'ordre  alphabétique  afin  de  pouvoir 
les  trouver  plus  aisément.  Pour  différencier  les  origines,  on  a  marqué  par 
un  astérisque  les  atrésies  accidentelles.  Quant  au  résultat  et  aux  circonstances 
particulières,  elles  ont  été  signalées  en  quelques  mots. 

Dans  le  but  de  favoriser  les  recherches  et  d'épargner  à  ceux  qui  repren- 
dront cette  étude  la  perte  d'un  temps  toujours  précieux,  on  s'est  attaché  à 
donner  des  citations  précises.  Autant  que  cela  a  été  possible,  on  a  consulté 
l'original  oh,  faute  de  mieux,  le  recueil  qui  les  a  reproduites  avec  le  plus 
de  détails  ;  alors  qu'il  existait  quelque  différence  entre  les  narrations ,  on 
a  indiqué  les  diverses  sources  auxquelles  on  a  puisé. 
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ATRËSIES  BYMÉNÉALES. 


Amaud. 


Allàire  (d'Héricy).  Gazette  médicale  de  Paris,  1832,  pag.  543  :  cure  spontanée  par  deux 

points  gangreneux. 

Nouvelles  observations  sur  la  grossesse.  Paris,  47i2,  in-8  ;  obs.  xxxiv, 
pag.  145;  obs.  lviii,  pag.  204;  obs.  cxvii,  pag.  312  :  pour  ces 
trois  faits,  il  y  a  eu  guérison  à  la  suite  de  l'opération.  Comme  c'est 
là  le  cas  le  plus  ordinaire,  je  ne  signalerai  à  l'avenir  que  les  morts. 

Transactions  philosophiques,  4732,  n»  422,  pag.  45;  tr.  par  Bremond. 

Richter.  Bibliotheca  chirurgica,  4B,  4  st.,  pag.  563.  De  Vigiliis,  art. 
atreU, 


*  ÀMTAIID. 
ASPER. 


Baker-Brown. 

Ballard. 

Bardy. 
Barthoun. 

BAUHUf. 

Bell. 

Belloc. 
Beniveni. 

Berger. 

BiDART. 

Borel. 

BOUCHBT. 

bourguet. 
Brodie. 


BURNS. 


A  en  croire  Bell,  qui  la  cite,  il  y  aurait  eu  une  fistule  urétro-vaginale 

par  où  les  règles  auraient  coulé. 
Principes  de  médecine  légale  de  Daniel  Metzger,  trad.  et  annoté  par 

J.-J.  Ballard.  Paris,  1813;  in-8,  pag.  497,  notes. 
Journal  de  médecine  de  Corvisart,  tom.  XIII,  pag.  39. 
Thomas  Bartholini  centuriae  V  et  VI.  Hafnis,  4665,  histor.  xlui, 

pag.  96  :  vulv»  claus»  spontanea  curatio. 
Caspari  Bauhini  Theatrum  anatomicum.  Paris,  4624,  lib.  I,  cap. 

XXXIX,  pag.  433:  mort. 
The  médical  World  nantucket  feb.,  1857.  Union  médicale,  1858, 

pag.  92. 
Cours  de  médecine  légale.  Paris,  an  IX,  pag.  47. 
Libellus  de  abditis  nonnullis  ac  mirandis  morborum  causis.  Basile», 

4529;  in-8,  cap.  xxviii,  pag.  233. 
Ledru.  Thèses  de  Paris,  4855,  n»  234,  pag.  49. 
Gazette  médicale  de  Paris,  4839,  pag.  509.  (Obs.  vi  du  mémoire.  ) 
Annales  cliniques  de  Montpellier,  4804,  tom.  HI,  pag.  346. 
Gazette  médicale  de  Lyon,  4858,  pag.  373,  publiée  par  lÉ.  Bardonnet. 
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Fabrice  (de  Hilden).  Observ.  chirurg.  Genève,  1679,  pag.  469,  cent,  m,  obs.  60. 
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pag.  134. 

Nova  act.  phys.  med.,  etc.,  1757,  pag.  344:  à  la  suite  d'un  accou- 
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tom.  III,  pag.  28. 


IV. 


19 


WlER. 


—  146  — 

De  praBstigiis  dœmonum»  etc.,  lib.  II,  cap.  38:  telle  est  l'indication 
donnée  par  Schenk  à  la  suite  des  deux  observations  qu'il  rapporte. 
Je  n'ai  pu  consulter  toutes  les  éditions  de  cet  ouvrage,  mais  je  dois 
dire  que  je  les  ai  inutilement  cherchées  dans  l'édition  d'Amsterdam, 
4660,  in-4. 
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tion publiée  par  Petit;  Gazette  médicale  de  Paris,  i85S,  pag.  78b, 
publiée  par  Amussat  :  absence  du  vagin,  imperforation  du  col,  gué- 
rison.  Il  y  a  un  autre  fait  d'Amussat,  mais  il  est  incomplet.  Bulle- 
tin général  de  thérapeutique,  i847,  tom.  XXXIII,  pag.  405. 

Traité  d'anatomie  pathologique  du  corps  humain,  trad.  de  l'anglais 

par  Ferrall.  Paris;  in-8, 4803,  pag.  402  :  J'ai  vu, écrit-il,  des  ten-  ' 

tatives  de  cette  nature  manquer  entre  les  mains  des  plus  habiles. 

Comme  il  n'y  a  pas  d'autres  détails,  je  n'en  ai  point  tenu  compte 

dans  mon  travail. 
Gazette  des  hôpitaux,  4862,  pag.  349  :  ponction  par  le  rectum  ;  à  en 

croire  M.  Liégeard,  il  y  aurait  eu  deux  fois  cicatrisation  de  la  fistule. 
Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Gand,  4845.  Gazette  méd.  de 

Paris,  4846,  pag.  249. 
Gazette  médicale  de  Strasbourg,  4844,  pag.  224  :  guérison  spontanée 

après  quatre  opérations  infructueuses.  (Obs.  xxv  du  mémoire.) 
De  paidoctonia  inculpata  ad  servandam  puerperam.  Giessen,  4729; 
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Dissertazione  sopra  l'origine  dell'  Ernia  intest.,  etc.;  aggiuntavixL  ob- 

servazioni.  Firenza,  4747,  in-4  :  je  n'ai  pu  me  procurer  l'orignal. 
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Libellus  de  abditis  nonnullis  ac  mirandis  morborum  et  sanationum 

causis.  Basileae,  4*529;  in-8,  pag.  235  :  c'est  là  l'observation  la  plus 

ancienne  ;  il  n'y  eut  pas  de  tentative  opératoire. 
Union  médicale,  4858,  pag.  9i  :  pas  d'opération. 
Gazette  des  hôpitaux,  4862,  pag.  426:  imperforation  membraneuse 

avec  fistule  recto-vaginale. 
Bépertoire  des  sciences  médicales,  2«  édit.,  tom.  XXX,  pag.  453. 

Gazette  des  hôpitaux,  4857,  p.  474  :  il  y  avait  absence  du  vagin  et 
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tre  il  y  aurait  eu  plein  succès.  N'y  a-t-il  pas  eu  erreur,  et  ne  s'agit- 
t-il  pas  du  même  sujet? 
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cine, i836,  tom.  XII,  pag.  242.  Annales  de  la  chirurgie  française 
et  étrangère,  4844,  tom.  X,  pag.  240:  guénson;  grossesse. 

Journal  de  la  Société  de  médecine  pratique  de  Montpellier,  4845, 
tom.  XII,  pag.  454  :  pas  d'opération,  l'occlusion  oblitérant  une  fis- 
tule vésico-vaginale.  D*après  Aog.  Bérard  (Diet.de  méd.,  tom.  XXX, 
pag.  496),  Dupuytren  aurait  eu  un  cas  identique. 

Traité  des  maladies  chirurgicales.  Paris,  4^  édit.  tom.  X,  pag.  447  : 
mort  spontanée. 

Acta  régis  Soc.  med.  Hafniensis,  4791,  tom.  II,  pag.  404  et  402: 
deux  observations. 


I. 


kMERARius.     Miscell.  cur.  med.  phys.  Aead.  nat.  cur.,  anno  4722,  cent,  ix  et  x, 

obs.  75,  pag.  584  :  opération  en  deux  temps. 

jkRTEAUX.      Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  4850,  pag.  454  :  pas 

d'opération. 
Haller,  Bibliotheca  chirurgica,  tom.  II,  pag.  445:  cTer  vaginam 
membrana  clausam  ferro  aperuit  et  per  angustam  dilatavit.  >  Faute 
d'autres  détails,  il  n'en  a  pas  été  tenu  compte. 
Medic.  and  philos.  Comment.,  4774,  tom.  II,  pag.  488  :  on  en  a  plu- 
sieurs versions  ;  la  plus  complète  est  celle  de  TEncyclopédie  métho- 
dique, 4790;  Chirurgie,  tom.  I,  art.  hnperfaraiion:  c'est  là  la 
première  opération  d'atrésie  étendue  suivie  de  succès. 


^^RMISH. 


Abbrou. 


Décès. 


ï^«  LA  Mare. 


Delisle. 


Gazette  médicale  de  Paris,  4854 ,  pag.  52  :  absence  du  vagin  et  imper- 
foration du  col.  (Obs.  XXIX  du  mémoire.) 

Bulletin  de  la  Société  anatomique,  4854,  pag.  222.  Fenerly,  Thèses 
de  Paris,  4855,  obs.  x,  pag.  64  :  utérus  et  vagin  doubles,  mort 
par  épanchement  du  sang  des  trompes  dans  le  péritoine.  (Obs.  x  du 
mémoire.) 

Journal  de  méd.,  dechir.  etc.,  4770,  tom.  XXXIII,  pag.  544  :  pas 
d'opération. 

Journal  général  de  médecine,  4849,  tom.  LXVI,  pag.  94  :  cure 
spontanée  de  Tatrésie  supérieure. 
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*  Demeauz.       Gazette  des  hôpitaux,  i8!M),  pag.  567  :  care  spontanée. 

*  DEffMAN.        Dictionnaire  des  sciences  médicales,  tom.  LVI,  pag.  480. 
^DiEFFETiBACH.   Gazetto  des  hôpitaux,  4861,  pag.  M  :  cité  par  M.  Verneuil,  sans 

indication. 
Dubois.         Boivin  et  Dugès,  tom.  I,  pag.  272  :  ponction  par  le  rectum,  mort. 

Boyer  (loc.  cU.)  y  fait  allusion. 
DupuTTREN.      Sabatier,  Thèses  de  Paris,  4818,  n»  68,  pag.  40  :  mort  par  péritonite 

consécutive  à  l'opération.  (Obs.  xxiv  du  mémoire.) 
*  Dupt7TTREii.     Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  1830,  pag.  336  :  mort 

par  suite  d'une  pleurésie. 


Fiuppiiii. 
*  Flamand. 

Fletgher. 


*  Fabrice  (de  Hilden).  Observations  chirurgiques.  Genève,  i679,  pag.  467,  cent,  vi, 

obs.  67  :  règles  par  l'anus. 

Gazette  médicale  de  Paris,  1854,  pag.  25i. 

Villette,  Thèses  de  Paris,  1824,  n^"  225,  pag.  17:  accouchement 
ultérieur. 

Medico-chirurgical  Untes  and  illustration.  London,  183i  ;  in-4,  fig., 
pag.  143.  Archives  de  médecine,  1835,  tom.  VII,  pag.  549  :  gué- 
rison.  (Obs.  xxii  du  mémoire.)' 

Nicolon,  Thèses  de  Strasbourg,  9  décembre  1808.  Fréteau,  Annales 
de  la  Société  de  médecine  de  Montpellier,  1810,  tom.  XXIII,  pag. 
250.  Bulletin  des  sciences  médicales,  septembre  1810.  Journal  gé- 
néral de  médecine,  1812,  tom.  XLIII,  pag.  54  :  celte  dernière  in- 
dication est  la  meilleure,  car,  à  la  suite,  se  trouve  une  réponse  aux 
critiques  dont  cette  observation  avait  été  l'objet  :  issue  des  régies 
par  la  vessie. 


Fréteau. 


*  Ghitrag. 


*  Goupil. 

*GUT. 

Habit. 


Haen  (de). 


Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux.  Observateur  des 
scienC'Cs  médicales  de  Marseille,  1824,  tom.  VIII,  pag.  255  :  on  re- 
cula devant  l'opération. 

Bemutz  et  Goupil,  Clinique  médicale  sur  les  maladies  des  femmes. 
Paris,  1860,  tom.  I,  pag.  85,  en  note. 

Gazette  de  santé,  1824,  pag.  243.  (Obs.  vu  du  mémoire.) 

Wochenblatt.  der  K.  K.  der  Aerzte  zu  Wien,  oct.  1857.  British  and 
foreign  medico-chir.  Review,  1858,  tom.  XXI,  pag.  552  :  imper- 
foration membraneuse. 

Ratio  medendi,  pars  vi,  tom.  III,  pag.  32;  édit  Didot,  1764  :  mort, 
ponction  de  la  vessie,  épanchement  du  sang  des  trompes  dans  la 
cavité  abdominale;  les  accidents  dataient  de  huit  ans. 


HUGUIER. 


Inconnu. 
Jamessom. 


*  iErPERSON. 


A« 


IfNEDT. 
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^Hastings-Haiiiltom.  Union  médicale,  1858,  pag.  91  :  ponction  par  le  rectum,  établiM- 

ment  d'une  fistule  vagino-rectale  par  où  s'écoulent  les  régies.  (Buf- 
falo  med.  Journal.) 
Gazette  des  hôpitaux,  1861 ,  pag.  31  :  trois  observations;  dans  la  pre- 
mière, il. y  avait  absence  du  vagin  et  imperforation  du  col;  dans  les 
deux  autres,  l'atresie  était  moins  étendue. 

Prank,  Traité  de  médecine  pratique.  Paris,  1842,  tom.  II,  pag.  2S9. 

Provincial  médical  Journal,  juin  1842,  pag.  188.  Annales  de  la  chi- 
rurgie française  et  étrangère,  1842,  tom.  VI,  pag.  108.  Gazette 
médicale  de  Paris,  1842,  pag.  696. 

Baltimore  médical  and  surgical  Journal,  juillet  1834.  Journal  des 
connaissances  médico-chirurgicales,  1834-1835,  pag.  193:  l'opé- 
ration réussit  malgré  l'étendue  de  l'atresie. 

Dublin  médical  Press,  6  décembre  1843.  Annales  de  la  chirurgie  fran- 
çaise et  étrangère,  1844,  tom.  X,  pag.  93  :  deux  opérations  inDruc- 
tueuses,  une  troisième  réussit  et  est  suivie  de  l'établissement  défi- 
nitif des  règles. 

Séanzoni,  loc.  cti.,  pag.  420  :  cure  spontanée,  i'obstaqle  était  mem- 
braneux. 

Annales  et  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Gand,  1845.  Gazette 
médicale  de  Paris,  1846,  pag.  250:  absence  de  tout  le  vagin  et 
imperforation  probable  du  col;  mariée,  elle  n'eut  pas  d'enfants. 

Journal  de  Siebold,  1833,  no  2,  pag.  288.  Archives  générales  de  mé- 
decine, 1834,  tom.  V,  pag.  142. 

Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales,  1835,  pag.  181  :  uté- 
rus et  vagin  doubles,  mort  par  péritonite.  (Obs.  iv  du  mémoire.) 
*  Ub  Vacher  (de  la  Feutrie).  Histoire  de  l'Académie  des  sciences  de  Paris,  1770,  pag.  52: 

pas  de  traitement. 

Archives  de  médecine,  1827,  tom.  XV,  pag.  420.  Revue  médicale, 
1827,  tom.  III,  pag.  321  :  pas  de  traitement;  hémorrhagie  men- 
suelle par  l'urètre. 

Gazette.des  hôpitaux,  183.9,  paf.  183  :  l'opération  n'aboutit  pas;  mort 
par  péritonite. 

Gazetta  medica  di  Milano,  septembre  1847.  Gaz.  méd.  de  Paris,  1848, 
pag.  106  :  accidents  remontant  à  six  ans;  ponction,  mort  par  épan- 
chement  de  sang  dans  le  péritoine.  (Obs.  m  du  mémoire.) 

Gazette  médicale  de  Paris,  1831,  pag.  123  :  opération,  accouche- 
ment, mort  par  rupture  de  l'utérus. 


l^i^iscu. 


Kt.XJYSEEPIS. 


KUHNAU. 


Leroy. 


*  LaSFRANC. 


*  Liston. 


WaTEU.!. 


'  Lombard. 
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*  Maibonncuve.     Gazette  des  hôpitaux,  1849,  pag.  589  :  gaérison  après  récidive. 

* Gazette  des  hôpitaux,  1862,  pag.  86  et  98  :  opération,  mort  par  épan- 

chement  de  sang. 
Manoury.        Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  1839,  tom.  IV,  pag.  92:  mort 

au  dixième  mois. 
Marsh  (du  Delaware).  Médical  Examiner,  janvier  1842.  British  and  foreign  medico-ehi- 

rurgical  Review,  1842,  tom.  XIV,  pag.  24S  :  inflammation  spon- 
tanée survenue  chez  une  jeune  fille  ;  guérison. 
^Mauqubst  (de  la  Motte).  Traité  de  chirurgie.  Paris,  1732,  tom.  IV,  pag.  104.  Traité 

complet  des  accouchements.  Paris;  in-8,  1765,  tom.  II,  pag.  1030  : 
guérison. 
ZeitschriITt  fur  die  gesammtte  Medizin  de  Oppenheim.  Union  médicale 

de  Paris,  1847,  pag.  5S2  :  fistule  vésico-vaginale;  guérison. 
Gazetta  medica  Italiana,  18b4.  Canstatt's  Jahresbericht,  18S4,  pag. 
441  :  il  y  a  deux  observations  terminées  par  la  guérison. 
MiCHALOwsKi.     Journal  de  la  Société  de  médecine  pratique  de  Montpellier,  184S, 

tom.  X,  pag.  68. 
Leven,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1858,  pag.  449.  Bernutz 
et  Goupil,  lœ.  cit.,  tom.  I,  pag.  78,  observation  de  M.  Second  Fer- 
réol:  mort  par  infection  purulente. 
Union  médicale,  1858,  pag.  92  :  guérison. 
Revue  médicale,  1845,  tom.  II,  pag.  519,  mémoire  de  Devilliers  : 

guérison. 
London  médical  Gazette,  tom.  XXVII,  pag.  867.  Gazette  médicale  de 
Paris,  1841,  pag.  385  :  mort  spontanée  par  rupture  de  la  trompe. 
(Obs.  XVII  du  mémoire.) 


*Meercr. 


Melchiori. 


*  MiGHOIf . 


*MlESSEY. 

*  MONOD. 

MUNCK. 


*Nelatow. 


Gazette  des  hôpitaux,  1853,  pag.  41  :  guérison. 
Gazette  des  hôpitaux,  1856,  pag.  345,  relatée  par  M.  Voisin  :  Tutérus 
était  bicorne,  et  la  mort  eut  lieu  à  la  suite  d'une  péritonite. 


Patry. 


PlAGHAUD. 


*  PiTHA. 


*Plater. 


Gazette  des  hôpitaux,  1861,  pag.  69  :  absence  du  vagin,  imperfora* 
ration  du  col;  la  guérison  fut  complète,  après  une  récidive. 

Gazette  des  hôpitaux,  1857,  pag.  464  :  atrésie  membraneuse;  guéri- 
son. Il  y  eut  un  léger  phlegmon  de  la  fosse  iliaque. 

Scanzoni,  Traité  des  maladies  des  organes  sexuels  de  la  femme,  1858, 
pag.  416  :  mort  par  péritonite. 

Felicis  Plateri  observa tionum,  Hbri  très.  Basile»,  1614;  in-8,  lib.  I, 
pag.  241, 
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"  PoECR.         Gazette  des  hôpitaux,  4861,  pag.  277  :  refus  de  Topëration.  (Obs.  xxi 

du  mémoii'e.) 
*  PuBCH.         Observation  v  du  mémoire  :  fistule  vésico-vaginale. 


*  Richard. 

*  RiCHTER. 


ROKITANSRT. 


*  ROONHUYSEN. 


Gazette  des  hôpitaux,  1861 ,  pag.  51  :  causée  par  le  percblonire  de  fer. 

Medicinisches  aud  chirurgische  Bemerkungen  von  Âugust*Gottlieh 
Richter.  Gœttingue,  1795,  cap.  XXI,  pag.  S60.  GommeuUrii  de 
rébus  in  scientia  naturali  et  medicina  gestis,  1794,  tom.  XXXVI, 
pag.  298.  Bums,  Traité  des  accouchements,  trad.  de  TEncycIo- 
pédie.  Paris,  1859,  pag.  59  :  guérison. 

Zeitschrifft  d.  g.  d.  Aerzte  zu  Wien,  1859,  n®  55  :  pièce  du  musée 
patbolo^que  de  Vienne  dans  laquelle  le  canal  vaginal  droit  se  ter- 
mine, dans  la  moitié  de  sa  longueur,  sans  ouverture;  le  rein  droit 
manque  en  même  temps. 

Ses  observations,  publiées  en  1672  en  hollandais,  ne  nous  sont  qu'im- 
parfaitement connues;  deux  ont  été  consignées  par  Gérard  Blaes. 
Observationes  medicœ  rariores.  Amstelodami,  1677;  in-8,  pag.  59 
et  40  :  la  guérison  eut  lieu  sans  accident  pour  la  première  ;  quant 
à  la  seconde,  il  fallut  une  seconde  opération. 

*  ScANZONi.       Traité  des  maladies  des  organes  sexuels  de  la  femme,  1858,  pag.  416  : 

pour  la  première,  survenue  à  la  suite  d'une  petite  vérole  trës-vio- 
lente,  on  ignore  ce  qui  est  advenu;  pour  la  seconde,  pag.  418,  les 
résultats  de  l'opération  furent  annulés  en  partie. 
ScHUH.         Wien.  Wochenblatt,  1857,  n®  51 .  British  and  foreign  med.  chir.  Re- 

view,  1858,  tom.  XXI,  pag.  552.  Gavasse,  m  Annuaire  pour  1857, 
pag.  257,  en  a  donné  un  résumé  :  mort  consécutive  à  l'épanche- 
ment  de  sang  à  l'intérieur  du  péritoine. 
*Segalas.       Revue  médicale  française  et  étrangère,  1825,  pag.  525  :  pas  d'opé- 
ration. 

*  Slacrer.       Gazette  médicale  de  Strasbourg,  1858,  pag.  190  :  guérison. 

*  Smith  Warner.  Charleston  médical  Journal,  nov.  1857.  British  and  foreign  medico- 

chirurgical  Review,  1858,  tom.  XXI,  pag.  555  :  la  première  opé- 
ration échoue,  la  seconde  est  suivie  de  mort  par  péritonite. 
*Steideie.       Sammiung  von'^Beobachtungen,  ii  B.,  pag.  22,  cité  par  Ploucquet,  et 

les  Commentants  de  Leipsik,  tom.  XXI,  pag.  518  :  elle  était  sur- 
venue pendant  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde. 


Textor. 


Medicinisches  Correspondenz-Blatt  Bayerischer  Aerzte,  février  1847. 
Gazette  médicale  de  Paris,  1847,  pag.  850  :  atrésie  membraneuse; 
guérison. 


•  Tbilenius. 

*  Thomas. 
Upshur. 
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Hufeland's  Journal,  cité  par  Plouequet,  art.  airesia.  Je  me  borne  à 

cette  indication  y  n'ayant  pu  consulter  Toriginal. 
Revue  de  thérapeutique  du  Midi,  tom.  VHI,  4855,  pag.  76  :  guérison. 

Gazette  médicale  de  Paris,  1854,  pag.  37  :  guérison  après  récidive  au 
troisième  mois. 


*  Velpeau.       Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  4853,  pag.  453  :  fis- 
tule vésico -vaginale  guérie  par  Tocclusion. 
*  Voisin.         Voisin,  Thèses  de  Paris,  4806,  n*  416,  pag.  36:  guérison.  Journal 

général  de  médecine,  4806,  tom.  XXVK,  pag.  423. 
WiLLAUME  (de  Metz).  Revue  médicale  française  et  étrangère,  4826,  tom.  III,  pag.  468  : 

absence  de  la  partie  inférieure  du  vagin  et  imperforation  du  col; 
guérison. 

ATRÉSIES  DU  COL  UTÉRIN. 

Abt.  Wurtemberg  Correspondenz-Blatt,  4859,  n^  28.  Canstatfs  Jahresbe- 

richt,  4859,  pag.  407  :  à  la  suite  d'une  métrite  violente,  l'atrésie 
se  reproduisit  au  bout  de  huit  jours;  quelques  mois  plus  tard, 
deuxième  opération  suivie  de  la  dilatation  forcée. 

Baker-Brown .  The  Lancet,  4860,  u^  49.  The  north  Amer.  med.  chir.  Review,  sep- 
tembre 4860,  pag.  897.  Canstatt's  Jahresbericht  et  Gazette  hebdo- 
madaire, 4861,  pag.  634  :  mort  consécutive  à  la  péritonite;  les 
accidents  remontaient  à  quelques  années,  et  on  retira  trois  quarts 
de  pinte. 

*  Barnotte.      Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale.  Gazette  méd.  de  Paris, 

4857,  pag.  223  :  guérison.  (Obs.  xvui  du  mémoire.) 

*Bartels.       Deutsche  Clinik,  4854,  n»  49.  Canstatt's  Jahresbericht,  4854,  pag. 

295  :  guérison  spontanée  suivie  de  récidive. 

Bécasseau.       Annales  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles, 

3«  cahier,  4842.  Gazette  des  hôpitaux,  4842,  pag.  577. 
GuiiNiNG-BsDFORD.  Lcçous  cliniqucs  sur  les  maladies  des  femmes,  traduites  par  GentU. 

Bruxelles  et  Paris,  4860;  in-8  :  sur  les  trois  congéniales,  il  y  eut 
deux  guérisons,  pag.  490  et  pag.  493,et  une  mort,  suite  d*un  kyste 
de  l'ovaire  concomitant,  pag.  227.  Quant  à  celle  consécutive  à  une 
fausse  couche,  dont  il  est  parlé  pag.  243  et  296,  elle  guérit  très-bien. 

Benevoli.        Ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  l'original  n'a  pu  être  consulté.  De  toutes  les 

traductions,  la  plus  complète  est  celle  de  Colombat  (de  l'Isère). 

*  BouGHARu.      Bulletin  général  de  thérapeutique,  4853,  tom.  XLIV,  pag.  344  : 

guérison. 
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^AiBARET  (de  Saint-Malo).  Journal  de  la  Société  de  médecine  pratique  de  Montpellier, 

4844.  (Obs.  XI  du  mémoire.) 
*  Caiibay.        Journal  de  la  Société  de  médecine  pratique  de  Montpellier,  1847, 

tom.  XV,  pag.  84  :  guérison. 
Chevalier.      Journal  de  médecine  de  Corvisart,  Leroux  et  Boyer,  1809,  tom.  XVIII, 

pag.  186, 189  :  guérison  après  une  récidive. 
CouRTT.         Fait  inédit  :  guérison.  (Obs.  xn  du  mémoire.) 


*  Da  Camih  . 


*  Dance. 
Dblpech. 
Orsgbakgbs. 

*  DvPUTTREIV. 

DUSSOSOY. 


Fritz. 


Memoriale  délia  medicina  contemporanea,  1839.  Gazette  médicale  de 
Paris,  1840,  pag.  91  :  gangrène  consécutive  au  choléra,  récidive 
trois  mois  après  l'opération,  guérison  définitive  après  une  seconde. 

Archives  générales  de  médecine,  1829,  tom.  XX,  pag.  S51,  obs.  v  : 
guérison. 

Mémorial  des  hôpitaux  du  Midi.  Montpellier,  1830,  tom,  II,  pag.  147  : 
guérison. 

Mémorial  des  hôpitaux  du  Midi,  1830,  tom.  II,  pag.  479:  guérison. 

Moreau,  Traité  pratique  des  accouchements.  Paris,  1838,  tom.  I, 
pag.  186:  mort. 

Journal  de  médecine,  de  chirurgie,  etc.,  1785,  tom.  LXV,  pag.  606  : 
guérison. 

Roux,  Relation  scientifique  de  son  voyage  en  Allemagne.  Bulletin  de 
l'Académie  de  médecine,  SO  mars  1838.  Il  y  avait  en  môme  temps 
atrésie  du  vagin. 


€3AUTHiERr     Nouveau  Journal  de  médecine,  vendém.  an  XII,  tom.  VII,  pag.  30  à 

40  :  guérison. 


Hza 


(J.  A.)  Medicinische  chirurgische  Au&atze  historisch-praktischen  Inhaltz.  Ber- 
lin, 1778;  in-8,  in  Bibliotheca  chirurgica  Stephani  Hyeronimi  de 
Vigilis  von  Kreutzenfeld,  Vindoboniœ ,  1 781 , 2  vol .  in-4,  tom .  I,  pag. 
2S6  et  287  :  dans  le  premier,  la  mort  fut  spontanée  ;  dans  le  se- 
cond, il  y  eut  guérison  après  une  récidive. 
21>eCii£goin.  Archives  de  médecine,  1829,  tom.  XXI,  pag.  610.  Gazette  médicale 

de  Paris,  1830,  pag.  69  :  guérison. 


Inconnu. 


IV. 


J.-P.  Frank,  Traité  de  médecine  pratique.  Paris,  1842;  in-4,  tom.  Il, 
pag.  259  :  récidive  ;  on  ignore  le  résultat  de  la  seconde  opération. 

Rust's  Magazin  fur  1833,  tom.  XU,  l«r  cahier.  Duparcque,  Histoire 

des  ruptures  et  des  déchirures  de  l'utérus.  Paris,  1839;  in*8, 

pag.  14:  mort  par  rupture  de  la  matrice  (obs.  xv). 
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*  JoBBftT  DE  Lamballb^  Bulletin  général  de  thérapeutique,  1845,  tom.  XXVIII,  pag.  910: 

on  dut  faire  deux  ponctions. 
Gazette  médicale  de  Paris,  1851,  pag.  542:  quatre  epérâlions  in- 
fructueuses; une  cinquième  est  suivie  de  mort  (Trumet  de  Fon- 
taroe),  obs.  xxviri  du  mémoire. 

Krimer.  Journal  der  praktischen  Heilkunde  Hufelaod's,  septembre  1834.  Jour- 
nal des  connaissances  médico-chirurgicales,  1835,  pag.  288  :  la 
première  récidive  eut  lieu  un  mois  après,  la  seconde  ircns  mois 
après.  Il  fallut  en  venir  à  l'amputation  du  col. 

""Latour  (d'Orléans).  Histoire  philosophique  et  médicale  des  hémorrhagies.  Paris,  1828. 

Duparcque.  Traité  des  ruptures  de  l'utéruSi  1839,  pag.  13  :  mort 
spontanée  (obs.  xvi)* 
Lebrun.         Compte-rendu  de  l'hôpital  de  Varsovie,  de  1830  à  1836  :  ponction, 

éponge  préparée;  guérison.  —  Gazette  médioale  de  Paris,  1837, 
pag.  672. 

*  Martin  (le  Jeune).  Mémoires  de  niédecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Paris,  1835,  pag. 

239  :  pas  d'opération. 

Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  1858,  pag.  487  (obs.  vi 
du  mémoire). 

Canstatt's  Jahresbericht,  1652,  pag.  15  :  dane  les  deux  cas,  guérison. 

Canstatt's  Jahresbericht,  1854,  pag.  25:  il  y  iivait  en  même  temps 
absence  de  la  partie  supérieure  du  vagin  ;  plusieurs  opérations  in- 
fructueuses; ménopause  prématorëe. 


*  Mattei. 

MaY£B. 
MUCK. 


*  Olivera. 

OSIANMR. 

*  Paulv. 


Picard. 


Gazette  de  santé,  1824,  pag.  168  :  guérison. 
Dictionnaire  des  sciences  médicales,  tom.  XXIli,  pag.  fi95;  et  Duras, 
fec.  cit.,  pag.  40  :  guérison. 

Maladies  de  l'utérus,  d'après  les  leçons  de  Lisfranc.  Paris,  1836;  in-8, 
pag.  230  :  le  col  s'était  oblitéré  à  la  suite  d'une  amputation  du  col; 
à  la  moi*t,  on  aurait  trouvé  une  matière  encéphaloiUe  dans  le  petit 
bassin.  Quoi  qu'ea  aii  dit  M.  Bemutz,  ce  fait  doit  être  tenu  en 
suspicion. 

Gazette  des  hôpitaux,  1858,  pag.  2S5  :  atrésie  compliquée  «l'une  im- 
perforation de  l'hymen.  A  ma  prière,  M.  Picard  a  revu,  le  13  dé- 
cembre 4861,  cette  fille  et  m'a  fourni  des  renseignements  sur  son 
état.  Quoiqu'elle  nie  avoir  eu  des  relations  sexuelles,  le  vagin 
s'est  élar^,  mais  il  est  resté  court;  il  n'a  que  six  centimètres;  sa 
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forme  est  celle  d'un  infundibulum;  on  a  la  sensadon  d'un  corps 
dur,  mais  on  n'y  sent  point  d'orifice;  au  spéculum,  on  découvre 
un  orifice  très-petit  par  lequel  on  voit  sourdre  du  mucus;  elle  est 
très-bien  réglée  etâ  remarquablement  engraissé. 

Gazette  des  hôpitaux,  i859,  pag.  i6â  :  guérison  spontanée  (obs.  xiv). 

Observation  xiii  du  mémoire  :  déviation  des  règles  pendant  toute 
la  vie. 

Mémoires  de  la  Société  royale  de  médecine,  i778,  tom.  II,  pag.  249: 
mort  à  la  suite  de  l'opération. 

Médical  Times  and  Gazette,  i5  septembre  1856,  pag.  2S7.  Gazette 
hebdomadaire,  1857,  pag.  543  :  guérison  après  réeidWe. 

ZeitschrifR  der  Gesellscbaft  der  Aerzte  zu  Wien,  1859,  n<>  Si;  ei 
Canstatt's  Jahresbericht,  i859,  pag.  4iâ  :  mort  spontanée.  Dans 
la  deuxième,  insérée  dans  le  môme  journal  (i860,  n»  51  )«  et  Can- 
statt's Jahresbericht,  1860,  pag.  560,  il  y  eut  rupture  de  la  cloison 
et  mort  par  accidents  inflammatoires.  (Voyez  Gazette  hebdomadaire 
de  médecine  et  de  chirurgie,  1860,  pag.  701.) 

Traité  des  maladies  des  organes  sexuels  de  la  femme,  1858,  pag.  58  : 
c  Nous  avons  jusqu'ici  opéré  trois  atrësies  de  l'utérus^  nous  ti'avons 
noû-seulennent  perdu  aucune  des  maiadds,  mais  nous  n'avons  vu 
aucun  accfident  de  quelque  gravité  suivre  i'opératioB«  b 

Abhand.  der  Sch>ved.  Académie,  vol.  tX,  pag.  77;  cité  inr  Chélius. 
Sous  le  nom  de  Schutsen,  Chambon  (Traité  des  maladies  des  femmes. 
Paris,  an  VII,  tom.  II,  pag.  15)  a  donné  la  traduction  d'un  cas  qui 
parait  être  celui-ci.  Sandilbrt,  Obs.  enaU  palh.,  lib»  H,  uç.  ii, 
pag.  69. 

Canstatt's  Jahresbericht,  1858,  pag.  403  :  les  occidents  doraient  de- 
puis l'âge  de  dix-sept  ans  ;  écoolement  de  cinq  onces  de  sang  par 
la  canule  ;  établissement  des  règles,  mais  interruption  au  sixième 
mois;  trois  mois  après  la  deuxième  opération,  récidive;  enfin,  une 
troisième  opération  aboutit,  mais  on  laissa  pendant  4roM  mois  une 
canule  de  plomb.  Quatre  ans  après ,  il  survint  une  grossesse  qui 
se  termina  par  l'expulsion  d'un  enfant  mort. 

Chambon,  Traité  des  maladies  des  femmes.  Paris,  an  VU,  tom.  I,  pag. 

519  :  mort  sans  traitement. 
Medicinische  Jahrbùcher  der  OEsterreischischen  Staates,  février  1841; 

et  Gazelle  médicale  de  Paris,  1841,  pag.  63S  :  guérison. 
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*  Williams.      London  médical  Gazette  et  Ranking's  half-yearies  abstract,  ISSO.  Bal- 

letin  général  de  thérapeutique,  1850,  pag.  329  :  atrésie  consécu- 
tive à  la  cautérisation  du  col  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  et  la 
pâte  de  Vienne  solidifiée;  guérison. 
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Cet  index  ne  compreDd  que  les  documents  les  plus  importants  ;  peut- 
être  même  pour  certains  trouvera-t-on  que  je  n'ai  pas  été  assez  sévère.  Les 
auteurs  y  sont  disposés  par  ordre  alphabétique  ;  la  date  de  la  publication , 
le  livre  et  le  chapitre  de  Touvrage  y  sont  signalés  autant  que  possible.  Quand 
on  a  eu  à  citer  des  ouvrages  qui  n'étaient  plus  sous  la  main ,  on  a  préféré 
s'abstenir  au  lieu  de  donner  des  citations  qu'on  ne  pouvait  vérifier. 

Enfin,  les  quelques  observations  qui  n'ont  pu  être  consultées  ont  été  no- 
tées et  distinguées  par  un  astérisque. 

Aétius.         Contracueex  veteribus  medicin»  tetrabilos.  Lugduni,  1549,  in-fol. 

tetrab.  4,  sermo  4,  cap.  95-96,  pag.  4049. 
Albugasis.       Practica,  sect.  2,  cap.  49.  De  clausura  pudendi. 
AsTRUc.         Traité  des  maladies  des  femmes.  Paris,  1764  ;  in-43,  tom.  I,  chap.  v  : 

Des  règles  retenues  par  quelque  vice  de  conformation,  pag.  159 
à  497. 
AvicEifNE.       Opéra.  Venotiis,  4607,  in-fol.,  tom.  I,  tract,  iv,  lib.  III,  cap.  4  et  3, 

pag.  952. 

Barbette.       Œuvres  chirurgiques  et  anatomiques.  Genève,  4674;  in-8,  pag.  73. 
*Backer.        American  med.  Journal,  4858:  occlusion,  hystérotomie  vaginale. 
>  Bas.  Thèses  de  Paris,  4842,  no  403  ;  trente-six  pages  :  de  Timperforation 

du  vagin. 
Baumer.         Hedicina  forensis.  Francofurti  et  Lipsi»,  4778,  §  vi,  pag.  436. 
Becker.         De  paidoctonia  inculpata  ad  servand.  puerperam. Giessen,  4729; in-4. 
Bégin.  Éléments  de  chirurgie.  Paris,  4858,  tom.  I,  pag.  445. 

Bernutz  et  Goupil.  Clinique  médicale  des  maladies  des  femmes,  4860,  tom.  I  :  premier 

mémoire  de  la  rétention  des  menstrues.  Ce  travail  est  très-étendu. 
^Blangard  (Steph.).  Collectanea  phys.  med.,  cent  III,  obs.  56;  cent.  IV,  obs.  9;  cent. 

VI,  obs.  28. 
BoEHMER  (G.  R.).  Disp.  de  naturalibus  femin,  clausis.  Wittemberg,  4768;  in-4. 
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BoiviN  et  DtJûis.  Traité  pratique  des  maladies  de  l'utérus.  Paris,  4853;  in-S,  tom.  I, 

pag.  970. 
Traité  pratique  des  maladies  des  nouveau-nés.  Paris,  48S5,  pag.  605. 
Mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  d'accouchement.  Montpellier, 

i859,  pag.  i37. 
Traité  des  maladies  chirurgicales.  Paris,  i831,  tom.  X,  pag.  425. 
Tom.  XX,  pag.  39;  tom.  XXII,  pag.  263;  tom.  XXIV,  pag.  K9  : 

occlusion  du  vagin.  Tom.  XXVI,  pag.  447  :  oblitération  du  col. 

Tom.  XXV,  pag.  299  :  adhérence  des  parois  vaginales.  Tom. 

XVIII,  pag.  291  :  imperforation  du  col. 
Traité  des  accouchements  (trad.  de  l'Encyclopédie).  Paris,  i839, 

pag.  40. 
Traité  des  accouchements,  trad.  par  Lemoine,  i77i-1773.  Paris, 

tom.  II,  pag.  370. 
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Callisen.        Systema  chirurgie  hodiem».  HaSnis,  1800,  tom.  II,  pag.  683. 
Capuron.        Traité  des  maladies  des  femmes.  Paris,  i847. 
Cblse.  De  re  medica,  lib.  VII,  cap.  28.  Artis  medic»  principes,  édit.  Hal- 

ler.  Lausannas,  i772,  tom.  VIII,  pag.  i54. 
César  a  Reis  Franco.  Eiysius  jucundarum  quaestionum  campus.  Bruxelles,  4661;  in- 

fol.,  pag.  284. 
Maladies  des  femmes,  2«  édition,  an  VII,  tom.  I,  pag.  292,  pag.  320, 

tom.  II,  pag.  43. 
Traité  de  chirurgie,  trad.  par  Pigné.  Paris,  483S,  tom.  II,  pag.  S8. 
De  Divinatione,  lib.  II,  §  lxx.  Œuvres,  trad.  de  J.  Leclerc,  2«  édit. 

Paris,  4826,  tom.  XXXI,  pag.  306. 
Empyrica  rationalis,  lib.  VI,  absol.  Bononi»,  46S3,  2  vol.  in-fol., 
lib.  IV,  sect.  2,  tract.  2,  pars.  4,  cap.  3. 
CoLOMBAT  (de l'Isère).  Traité  des  maladies  des  femmes.  Paris,  4839-4843,  tom.  I,  pag. 

475  :  cet  article  est  traité  avec  détails  et  un  soin  tout  particulier. 
CoopER  (S.).      Dictionnaire  de  chirurgie  pratique.  Paris,  4826,  pag.  590. 
*  Coûtes.        The  Lancet,  4858,  vol.  II,  n9  4  :  absence  du  vagin. 

Dalechamps.     Chir.  franc.,  augm.  par  J.  Girault.  Paris,  4640,  in-4.,  pag.  320. 
*Delius(H.  Fr.).  Frankischer  Sammiung,  4762,  tom.  VI:  utérus  clausus  ut  osUum 

non  pateret. 
Delafate.       Principes  de  chirurgie,  5*  édit.  Paris,  4762,  pag.  457:  il  traite  de 

l'imperforation  de  l'hymen. 
Delpegh.        Précis  des  maladies  chirurgicales.  Paris,  4846,  tom.  I,  pag.  497. 
Dbvergie.       Médecine  légale.  Paris,  4836^  tom.  I,  chap.  iv,  pag.  383. 
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439;  art.  oblitéraiion^  tom.  XXXVII,  pag.  46;  art.  tagin,  tom. 
LVI,  pag.  453  ;  art.  vulve,  tom.  LVIII,  pag.  408. 
«—         de  médecine,  art.  vajin,  de  Bérard,  tom.  XXX,  pag.  446. 
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DoLOEi.         Enoyclopedia  chir.  rationalis.  Venetiis,  4690,  in-4,  lib.  IV,  pag.  808. 

Encyclopédie  méthodique.  Chir.,  tom.  I. Paris,  4790,  art.  tmper/brattoii,  pag.  677. 

FoDÉRÉ.         Traité  de  médecine  légale  et  d'hygiène  publique.  Paris,  an  VII, 

tom.  1,  pag.  247. 
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thomagis,  4633,  in-fol.,  lib.  XXVIII,  obs.  lv,  pag.  330. 
Frank  (P.).       Traité  de  médecine  pratique.  Paris,  4842,  tom.  II,  pag.  238. 

*  GaVàrdo.       El  sigio  medico,  4860,  n^  343  :  hystérotomie  faite  avec  succès  pour 
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Geoférûy  Saint-Hilaire.  Hist.  des  anomalies,  tom.  I,  part,  ii,  lib.  iv,  chap.  m,  pag.  348. 
^  Graf.  Archiv.  fur  Path.  anat.  und  Phys.,  4860,  liv.  3  et  6 :  atrésie  du  vagin; 

menstruations  anormales. 
Guérin.         Éléments  de  chirurgie  opératoire.  Paris,  in-48,  pag.  602. 
GuiLLEHEAU.      OEuvros  de  chirurgie.  Rouen,  4649,  in-fol.  :  de  l'heureux  accouche- 
ment ;  lib.  I,  chap.  x,  pag.  310;  liv.  III,  chap.  xix,  pag.  374  :  de 
la  nourriture  des  enfants,  chap.  xxxvi,  pag.  440. 

Dehymene;  Dispul.  chir. -phys .-hist.  Monspelii,  4789  ;  84  pages  in-8. 

GuT  DE  Chauliac.  La  grande  chirurgie,  trad.  par  Mingelousautt.  Bordeaux,  4672, 

ir*  V,  pag.  754. 
GYNiECiORUM  sive  de  mulierum  affectibus  grasce  et  latine  ]am  olim  et  recens  edit. 

Basileœ,  4386,  3  vol.  in-4  :  divers  passages,  ainsi  tom.  I,  chap.  xv, 
pag.  64,  484,  340;  tom.  III,  pag.  33. 

Heister.         Institutiones  chirurgicse.  Âmstelodami,  4780,  in-4,  pars  ii,  sect.  3, 
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RECHERCHES 


EXPÉRIMENTALES,  PHYSIOLOGIQUES  ET  PATHOLOGIQUES 

SUR  LE  MÉCANISME 

DE  LA  PRODUCTION  DES  HYDROPISIES 


Par  le  D'  STRIXZOFF  (  d*EkatlieriiiMlair)< 


I. 

On  comprend  sous  le  nom  d'hydropisie  la  transsudation  du  sérum  du 
sang  à  travers  les  parois  des  vaisseaux  capillaires  dans  les  tissus  environ- 
nants ou  dans  les  cavités  des  membranes  séreuses.  Les  infiltrations  les  plus 
insignifiantes,  ainsi  que  les  épanchements  les  plus  copieux»  doivent  donc 
être  regardés  comme  des  phénomènes  hydropiques. 

Quoique  nous  possédions  beaucoup  de  travaux  importants  sur  les  hy- 
dropisies,  la  science  n'est  pas  encore  définitivement  fixée  sur  le  sujet  qui 
nous  occupe,  et  Ton  n'a  pas  encore  une  idée  bien  nette  du  mécanisme  de  la 
production  des  hydropisies.  L'opinion  généralement  répandue  consiste  à 
admettre  deux  causes  puissantes  pour  la  production  des  phénomènes  hydro- 
piques, savoir  :  1^  l'obstacle  mécanique  à  la  circulation  veineuse;  2o  la  di- 
minution de  l'albumine  dans  le  sérum  du  sang  (cachexie  albuminurique). 

Pour  ce  qui  concerne  la  première  de  ces  deux  causes,  la  locution  dont 
on  se  sert  pour  la  désigner  n'exprime  pas  du  tout  les  conditions  nécessaires 
IV.  22 
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pour  la  proddctioD  des  hydropisîes  ;  je  reviendrai  plus  tard  sur  ce  point. 
Quant  aux  hydropisîes  par  cachexie  albuminurique,  je  les  révoque  en  doute. 
Les  défenseurs  les  plus  chaleureux  de  celte  sorte  d'iiydropisies,  MM.  Bec- 
querel et  Rodier*,  ne  sont  pas  parvenus  à  donner  des  preuves  incontestables 
de  la  justesse  de  leur  opinion. 

Le  «liiffre  moyen  d'albumine  du  sérum  nécessaire  pour  la  production 
d'une  hydropisie  dans  les  maladies  chroniques,  est  flxé  par  ces  auteurs  à 
60  pour  1000  (p.  182)  ;  dans  les  maladies  aiguës,  la  diminution  beaucoup 
moins  considérable  suffit  pour  produire  le  même  résultat. 

En  lisant  les  travaux  de  ces  savants  médecins,  on  est  cependant  étonné 
de  voir  que  te  dimiuution  légère  de  l'albumine  du  sérum  (70-60  p,  1000) 
produit  quelquefois  Thydropisie,  tandis  que  la  diminution  considérable  de 
cette  substance  (50-40)  dans  les  Oévres  puerpérales  n'a  jamais  ces  consé- 
quences fâcheuses  (p.  56  et  suiv.).  Dans  un  cas  de  pneumonie,  après  la 
seconde  saignée,  le  chiffre  de  l'albumine  est  descendu  à  42,52,  et  il  n'y 
avait  pas  d'hydropisie  (p.  108);  tandis  que  dans  deux  cas  de  maladie  de 
Bright  aiguë  suivis  d'hydropisie,  le  chiffre  de  l'albumine  s'est  élevé  au-des- 
sus de  70,  c'est  à-dire  qu'il  était  normal.  Comment  comprendre  ces  excep- 
tions? Pourquoi,  dans  les  cas  aigus  observés  par  ces  auteurs,  l'émission 
sanguine  fut-elle  suivie  presque  immédiatement  de  la  disparition  de  l'albu- 
mine dans  les  urines  et  mit-elle  fin  à  la  progression  croissante  de  Thydro- 
pisieîOn  sait  que  la  saignée  est  un  moyen  puissant  pour  diminuer  la  quan- 
tité de  l'albumine  dans  le  séram  du  sang  ;  au  lieu  de  soulager  elle  aurait 
dû  par  suite  aggraver  l'élat  des  malades*  Enfin,  le  fait  suivant  est  tout  à  fait 
incompatible  avec  la  possibilité  de  la  production  d'une  hydropisie  par  ca- 
chexie albuminurique;  MM.  Becqueixileî  Rodier  disent  :  «  Un  fait  qu'il  est 
important  de  noter,  c'est  que,  une  fois  la  maladie  guérie,  le  sérum  reste 
quelque  temps  encore  appauvri  ;  et  souvent  lorsque  depuis  huit,  douze  et 
quinze  jours  on  ne  retrouve  plus  de  traces  d'albumine  dans  les  urines,  ce 
principe  n'a  pas  encore  repris  dans  le  sérum  sa  proportion  normale  et  se 
présente  dans  les  mêmes  rapports  que  pendant  la  maladie.  »  Pourquoi 


^  Becquerel  et  Rodier;  Traité  de  chimie  pathologique  appliquée  à  la  médecine  pratique, 
Baiû,  1654« 
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donc  rfaydropisîe  a-t-elle  disparu?  Sans  doute  les  travaux  de  oes  auteurs  ont 
répandu  beaucoup  de  lumière  sur  la  composition  du  sang  dans  les  mala- 
dies, mais  ils  n'ont  pas  fait  connaître  le  mécanisme  suivant  lequel  les  bydror 
pisies  se  produisent. 

Neuf  ans  se  sont  déjà  écoulés  depuis  que  M.  Yirchow*  a  émis  das  doutes 
sur  la  possibilité  de  la  production  des  hydropisies  par  la  diminution  de 
ralbumine  du  sérum  ;  cependant  Vopinion  générale  n'est  pas  cbangée,  et 
M.  Niemeyer%  dans  un  ouvrage  tout  récent  et  trés-remarquable ,  rapporte 
toujours  les  hydropisies  aux  deux  causes  mentionnées.  Enfln,  il  est  des  mé- 
decins qui  ne  trouvent  pas  ces  deux  causes  suffisantes  pour  expliquer  tous 
les  cas  dliydropisies.  M.  Cruveilhier  '  dit,  dans  un  ouvrage  récent  :  «  Gardons- 
nous  de  révoquer  en  doute  l'existence  des  hydropisies  idiopathiques;.... 
une  membrane  séreuse  est  un  organe  sécréteur,  c'est-à-dire  un  organe  dont 
les  fondions  de  sécrétion  sont  tantôt  exagérées,  tantôt  diminuées;  or,  il  est 
impossible  d'admettre  que  lexagéralion  de  sécrétion  ne  puisse  être  produite 
que  par  l'intermédiaire  d'une  lésion  organique  ou  d'une  phlegmasie.  »  C'est- 
à-dire  que,  d'après  M.  Cruveilhier,  il  y  a  des  hydropisies  qui  ne  peuvent 
pas  être  expliquées  par  une  simple  transsudation  (}a  sérum  du  sang  à  travers 
les  parois  des  vaisseaux  capillaires,  mais  qui  constituent  une  lésion  de  sécré- 
tion. Yoilà  quel  est  l'état  actuel  de  la  science  sur  le  mode  de  production  des 
accumulations  séreuses. 

Les  observations  au  lit  des  malades,  les  études  anatomo-pathologiques  et 
les  expériences  sur  les  animaux  dont  je  vais  donn^  les  résnltats,  m'ont 
conduit  à  une  autre  manière  de  voir. 

n. 

Eûspérienee.  ^  (En  mars  1863  à  Wurzbourg.)  Sur  un  chien  de  moyeaae 
taille,  bien  nourri  et  vigoureux,  on  a  mis  à  découvert  la  carotide  droite, 
Tarière  crurale  droite  et  la  veine  saphène  du  même  côté,  pour  mesurer  la 


'*  I      ■    H I    I        I       }    f 


*  Virchow;  Handback  der  specielUn  Pathologie  uni  Thérapie.  Eriangen,  1854,  tom.  I, 
pag.  182. 

*  Nîemeyer;  Lehrbuch  der  epeeielten  Pathologie  und  Thérapie,  Berlin,  IddS. 

'  GruTeilhier;  Traité  d^anatûmie  pathologique  génirak.  Ptttif,  186â,  tom.  IV,  pag.  59. 
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pression  du  sang  dans  ces  vaisseaux  \  Les  trois  ajutages  avec  leurs  robinets 
fermés  étaient  introduits  dans  les  trois  vaisseaux  mentionnés.  Le  cardio- 
mètre à  mercure  était  rempli  d'une  solution  de  carbonate  de  soude,  pour  pré. 
venir  la  coagulation  du  sang,  et  était  appliquée  Tajulage  delà  carotide  droite, 
ranimai  étant  calme  et  ayant  vingt  et  une  respirations  et  cent  douzepulsa- 
tions  par  minute.  Nous  avons  obtenu  les  oscillations  suivantes,  dont  le  maxi- 
mum correspondait  à  la  systole  et  le  minimum  à  la  diastole  du  cœur.. 


Hiaîma. 

Maxîma. 

m 

m 

0,080 

0,133 

0,082 

0,140 

0,088 

0,147 

0,085 

0,124 

0,098 

0,139 

Moyenne.    0,086 

Moyenne. 

0,138 

L'animal  commença  à  gémir 


Minima.  '  Maxima. 

m  m 

0,102  0,135 

0,093  0,140 

0,115  0,131 

0,120  0,134 

0,110  0,140 


Moyenne.    0,108  Moyenne.    0,137 


A  L'instrument  dont  nous  nous  servions  consiste  en  un  ajutage  construit  d'après  Lud* 
wig,  muni  d'un  robinet  et  adapté  au  cardiomètre  de  M.  Cl.  Bernard.  L'avantage  de  cette 
modification  consiste  en  ce  qu'elle  permet  de  ne  pas  couper  le  vaisseau  en  travers,  comme 
le  faisait  M.  Cl.  Bernard,  ce  qui  rétrécit  la  capacité  du  système  circulatoire;  mais  il  ne 
s'agit  que  de  faire  une  incision  longitudinale  par  Inquelle  on  introduit  l'instrument  comme 
un  bouton  dans  une  boutonnière.  Les  parois  du  vaisseau  se  trouvent  alors  comprises  entre 
deux  plaques  métalliques,  dont  l'une  est  l'exlrémilé  môme  de  l'ajutage  et  l'autre,  glissant  à 
frottement  sur  lui,  vient  serrer  contre  la  plaque  terminale  à  Taide  d'une  virole  à  vis.  Nous 
avions  fait  construire  plusieurs  de  ces  ajutages,  que  nous  introduisions,  une  fois  les  robinets 
fermés,  dans  les  différents  vaisseaux  de  Tanimal;  et  en  appliquant  alors  le  cardiomètre  suc* 
cessivement  sur  chacun  d'eux,  nous  pouvions  mesurer  la  pression  du  sang.  Si  l'on  veut 
augmenter  ou  diminuer  la  masse  du  sang ,  on  peut  opérer  avec  une  seringue  en  verre 
divisée  eu  centimètres  cubes  et  pouvant  s'adapter  parfaitement  aux  ajutages. 
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Ou  applique  le  cardiomètre  à  Tarière  crurale,  ranimai  est  calme  »  on 
obsene  les  oscillations  suivantes  : 

Minîma.  Maxima. 

m  m 

0,085  0,110 

0,075  0,100 

0,092  0,i00 

0,082  0,iH 

0,096  0,114 

0,080  0,110 


Moyenne.    0^085  Moyenne.    0,107 

On  pince  l'animal  pour  lui  faire  faire  des  efforts,  on  obtient  : 

Minima.  Haxîma. 

m  m 

0,111  0,115 

0,110  0,130 

0,120  0,126 

0,109  0,120 

0,095  0,100 

0,090  0,109 


0,106  0,116 

On  applique  instrument  à  la  veine  saphène  ;  l'animal  est  inquiet  »  il 
fait  des  mouvements  : 

o7o65 

0,035 
0,006 
0,039 
0,010 

Moyenne.    0,031 

I /anima!  ^tant  tout  à  fait  calme,  on  obtient  : 

m 

0,012 
0,011 
0,022 
0,008 
0,009 
0,010 


Moyenne.    0,012 
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Od  a  rettfé  te  èanîiQraètre  et  l'on  a  appliqué  ane  ligature  sur  la  veine 
saphène,  entre  l'ajutage  et  le  cœur,  de  maDiére  à  fermer  tout  à  fait  la  Hwaière 
de  ce  vaisseau.  On  a  appliqué  le  cardiomètre  à  la  carotide  droite,  l'animal 
étant  calme  et  ayant  25  respirations  et  124  pulsations  par  minute.  On  a 
obtenu  les  oscillations  suivantes  : 

Hlnima.  Maxiraa. 


ÔfiQi 

0,129 

0,403 

0,140 

0,095 

0,141 

0,100 

0,13» 

«. 

•,095 

0,1  a« 

.0.409 

0,128 

Moyenne. 

o.ets 

Moyenne.    0,43} 

On  a  appliqué  le  cardioinètre  à  Varlère  crurale.  L'animal  est  calme 

Mimnift.  Mailma. 

0^102  OJiS 

e,W5  6,408 

0,100  0,128 

0,108  0,135 

0,090  0,117 


Moyenne.    0,099  Moyenne.    0,120 

On  applique  Tinstrament  à  la  veine  saphène ,  qui  est  liée  ;  on  obtient  : 

0^8» 
0,090 
0,095 
0,090 
0,105 


Moyenne.    0,091 

Après  cela  on  laisse  l'animal  en  repos,  sans  toutefois  retirer  les  ajutages. 
Une  heure  plus  tard,  Toedème  de  la  patte  droite  postérieure  était  assez 
marqué. 
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Eu  oMisfalératit  les  rènttats»  héHMnétiîquss  de  œttè  expékteilce,  on  paolt 
voir  que  la  pression  correspondante  à  la  systole  du  ventricule  gauche^  e'est 
pas  la  même  dans  les  difïerenles  parties  *i  système  artériel  :  elle  est  égale 
à  On»,  138  dans  la  carotide  et  à  0™,107  dans  la  crurale,  lorsque  l'animal 
était  calme  ;  quand  Tanimal  faisait  des  efforts,  la  pression  systoli^ue  daBS 
la  carotide  était  toujours  plus  considérable  que  dans  Tartére  crurale.  Ainsi 
la  pression  maxima  est  plus  forte  dans  tes  artères  qui  sont  plus  près  du 
cœur.  Quant  à  la  pression  diastolique,  elle  ne  présente  presque  pas  dediffé- 
ceuee  dans  les  diverses  parties  eu  système  artériel. 

Le  système  circulatoire  étant  un  appareil  complèteoient  clos,  où  le  sauf; 
est  soumis  à  la  pression  de  parois  élastiques,  c'est-^à-dire  de  parois  opposinl 
chaque  fois  de  la  résistance  à  la  distension,  ce  liquide  ne  peut  subir  en  une 
partie  quelconque  de  cet  appareil  une  tension  plus  élevée,  sans  qu'il  ne  se 
produise  un  mouvement  de  compensation.  Par  conséquent,  foutes  les  fois 
qu'une  ondée  de  sang  arrive  dans  Taorte  et  produit  une  élévation  de' tension 
dans  ce  vaisseau,  Tinégalité  de  tension  qui  en  résulte  tend  à  se  compiSïser 
d'une  manière  uniforme  dans  toutes  les  parties  du  système  artériel,  et  le 
ehifire  qui  représente  cette  tension  coiApensée  esC  celui  qui  exprime,  la  pres^ 
siou'  diastoiique  (c(H)stante),  qui'  doit  être  égale  dans  toutes  les  parties  da 
système  artériel.  On  peut  voir  aussi  dans  cette  expérience  que  lorsque' l'aiii-« 
mal  faisait  des  efforts,  l'élévation  de  la  pression  diastoiique  était  toujoure 
trés-coDsidérable,  mais  l'élévalion  de  la  pression  systoltque  était  insignifiante 
ou  même  était  au-dessous  du  chiffre  observé,  lorsque  l'animal  était  calme.  Ce 
phénomène  prouve  que  ce  n'était  pas  la  force  propulsive  du  cœur  qui  aug- 
mentait la  pression  constante,  mais  qu'il  y  avait  d'autres  circonstafnoes  qui, 
après  chaque  ondée  de  sang,  ne  permettaient  pas  à  la  tension' élevée  de^ 
eompenser  jusqu'à  son  minimum  primitif.  Quelques-unes  des  conditions  gai 
empêchent  la  tension  élevée  du  sang  de  se  compenser  jusqu'à  son  minimum 
primitif,  seront  considérées  dans  le  cours  de  ce  mémoire. 

Comme  la  pression  diastoiique  est  la  même  partout  dans  le  système  ar^-^ 
tériel,  et  que  la  pression  syslolique  varie  dans  les  troncs  et  les  branches  arté<> 
rielles,  selon  leur  éloignement  plus  ou  moins  considérable  du  oœur,  il  en 
résulte  que  la  pression  moyenne  du  sang  n'est  pas  la  même  dans  lesdifiâ* 
rentes  parties  du  système  artériel.  Dans  m)tie  experîeDûe,  avaiil>l!ap|Aioa- 
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tioD  de  la  ligature,  la  pression  moyenne  du  sang  dans  la  carotide  est 
égale  à 

0«,086  +  0m,J58_Q^^^^g^ 


dans  Tartère  crurale  elle  est  égale  à 

Oin,085  +  On»,107 


0^,096 


Dans  les  ramuscules  des  artères  qui  avoisinent  les  vaisseaux  capillaires, 
où  la  tension  produite  par  Fondée  de  sang  n'est  pas  sensible,  la  tension 
moyenne  doit  être  égale  à  la  pression  diastolique  des  artères,  c'est-à-dire  à 

0°ï,086. 

En  comparant  ces  nombres,  on  voit  que  la  tension  moyenne  du  sang  dans 
les  artères  est  d'autant  plus  considérable  qu'elles  sont  plus  près  du  cœur. 

La  hauteur  de  tension  du  sang  veineux  est  de  beaucoup  inférieure  à  celle 
du  sang  artériel;  dans  la  saphène  droite  elle  est  représentée  par  le  cbiffre 
0™,012.  Dans  les  veines  qui  sont  tout  prés  du  cœur,  la  tension  du  sang  est 
encore  plus  insignifiante  que  dans  les  veines  éloignées,  et  dans  les  expé- 
riences de  M.  Cl.  Bernard  elle  était  quelquefois  nulle  dans  la  veine  jugulaire 
pendant  l'acte  de  l'inspiration. 

Celte  inégalité  avec  laquelle  la  tension  est  répartie  dans  les  différents  points 
de  l'appareil  circulatoire,  est  une  condition  tout  à  fait  nécessaire  pour  que 
la  circulation  du  sang  s'effectue  dans  la  direction  donnée. 

Figurons-nous  deux  vases  communiquants  A  et  V.  Le  vase  A  représente 
les  artères,  V  les  veines ,  et  le  tube  de  communicalion  C  les  vaisseaux  capil- 
laires* {fig.  1).  Les  vases  sont  remplis  d'eau  jusqu'aux  niveaux  ab  et  cd.  Si 
nous  puisons  une  certaine  quantité  d'eau  du  vase  V,  pour  la  verser,  à  inter- 
valles de  temps  égaux,  dans  le  vase  A,  nous  verrons,  si  le  tube  C  est  assez 
large,  que  toute  la  quantité  d'eau  puisée  passera  dans  le  vase  V;  l'eau  se 
mettra  en  équilibre  dans  les  deux  vases,  et  les  niveaux  ab  et  cd  seront  à  la 
même  hauteur.  Supposons  maintenant  que  le  tube  C  soit  divisé  en  plu- 


1  Voir  les  figuru  à  la  fin  du  Mémoire. 
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sieors  tubes  capillaires  :  le  liquide  alors,  en  passant  du  vase  A  dans  le  vase  V, 
rencontrera  plus  de  résislancxî ,  et  dans  Tunité  donnée  de  temps  toute  la 
quantité  d'eau  puisée  ne  pourra  pas  passer  dans  le  vase  V  et  une  partie  quel- 
conque de  CQ  liquide  restera  dans  le  vase  A.  Si  nous  continuons  à  trans- 
vaser le  liquide  dans  ces  conditions,  nous  verrons  que  sa  hauteur  ira  tou- 
jours en  s'èlevant  dans  le  vase  A,  et  en  diminuant  dans  le  vase  V,  jusqu'à  ce 
que  le  niveau  efdXl  atteint  la  hauteur  ^5^,  où  la  pression  dans  le  vase  A  sera 
assez  considérable  pour  que  toute  la  quantité  d'eau  puisée  puisse  passer 
dans  le  vase  V  dans  Tintervalle  de  temps  donné.  Dès  ce  moment  le  liquide 
ne  pourra  plus  s'équilibrer  dans  les  deux  vases,  si  Ton  continue  l'opération 
de  la  manière  décrite,  et  les  hauteurs  eg  et  AA  seront  toujours  différentes. 
Les  recherches  hémométriques,  commencées  par  Etienne  Haies*  et  pour- 
suivies avec  tant  de  succès  par  Barry%  Poiseuille%  MM.  Cl.  Bernard*, 
Ludwig,  ainsi  que  les  travaux  sur  la  circulation  de  MM.  Black '^j  Donders*, 
Gunning  ',  etc.,  ont  jeté  beaucoup  de  lumière  sur  les  phénomènes  de  la  cir- 
culation ;  mais  c'est  M.  VVeber  '  qui  a  irrévocablement  prouvé  que  la  force 
qui  meut  le  sang  n'est  autre  chose  que  Tinégalité  de  pression  dans  les  diffé- 
rentes parties  de  l'appareil  circulatoire ,  et  que  le  cœur  est  un  organe  qui 
rompt  continuellement  l'équilibre  de  pression  entre  le  système  veineux  et 
le  système  artériel.  Dès  que  le  cœur  cesse  de  fonctionner,  la  différence  de 
tension  se  compense  dans  l'appareil  circulatoire,  et  le  sang  se  met  en  repos. 
La  respiration,  l'action  de  la  pesanteur,  les  mouvements  musculaires,  etc., 
sont  des  circonstances  qui  peuvent  augmenter  ou  diminuer  la  résistance. 


^  £.  Haies;  Hœmoslatique^  ou  la  statique  des  animaux.  GenèTe,  ITM. 

3  Barry  ;  Recherches  expérimentales  sur  les  causes  du  mouvement  du  sang  dans  les  veines» 
Paris,  1825. 

s  Poiseuille;  Recherches  sur  les  causes  du  mouvement  du  sang  dans  les  veines,  (Mémoire  lu 
à  rinstitut  le  27  septembre  1830.) 

*  Cl.  Bernard  ;  Leçons  sur  les  propriétés  physiologiques  et  les  altérations  pathologiques  des 
liquides  de  l'organisme.  Paris,  1859. 

*  Black;  On  the  forces  ofthe  circulation.  (Médical  Times^  1855,  march.) 

*  Donders;  Berechnung  d^  Widerstandes  bei  hydraulischen  Versuchen.  (Archiv  fUr  die  HoU 
lundischen  Beitràge  zur  A^a/ur  und  Heilkunde^  1857,  tom.  I. 

^  Gunning;  Ibid.,  Untersuchungen  iiher  Blutbewegung  und  Stasis. 
^  Fick;  Die  medicinische  Physik.  Braunschweig,  1858,  pag.  120. 

IV.  23 
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Comme  la  tension  do  sang  va  en  diminaant  depuis  l'arc  de  l'aorte  jusQfi'à 
l'embouchure  des  veines  caves  dans  le  cceur,  où  elle  est  nulle  pendant  la 
diastole  des  oreillettes,  il  en  résulte  que  la  pression  dans  les  vaisseaux  capil- 
laires est  moins  considérable  que  dans  les  artères  et  plus  forte  que  dans  les 
veines;  autrement  la  circulation  du  sang  serait  impossible. 

Revenons  maintenant  à  notre  expérience  et  tâchons  d'expliquer  quelques 
phénomènes  que  nous  avons  observés.  Pour  se  faire  une  idée  claire  de  ce 
qui  s'est  p^sédansla  palleœdémaliée,  figurons-nous  [^^.  2)unlubeABCD, 
danslequ^  AB  représente  l'artère  afférente,  CD  La  veine  sapliène  et  BLles 
capillaires  qui  apparlienneut  au  territoire  de  ces  deux  vaisseaux.  Supposons 
que  la  pression  du  sang  dans  celte  artère  soit  déterminée  à  l'aide  de  l'hémo- 
dynamomètre,  et  qu'elle  soit  égale  à  la  hauteur  H.  Dans  les  vaisseaux  capil- 
laires BC,  la  hauteur  de  pression  doit  être  moins  considérable,  supposons 
qu'elle  soit  égale  à  h.  Figurons-nous  malnlenant  que  la  veine  CD  soit  di- 
visée en  une  quantité  de  sections  èlémenlaires  a,  b,  c,  d,  c,  etc.  La  pression 
dans  ces  sections  doit  être  d'autant  moins  foric  qu'elles  sont  plus  près  du 
cceur,  c'esl-à-dire  :  dans  la  section  a,  elle  est  égale  à  A  —  I  ;  dans  la  section  b, 
elle  est  égale  à  h —  2  ;  dans  la  seclion  c,  à  h—  3,  et  ainsi  de  suile,  comme 
on  le  voit  dans  la  figure.  Si  nous  rétrécissons  la  lumière  de  la  veine  en  EF, 
alors  le  sang  rencontrera  plus  de  résistance  dans  la  section  k,  et  la  hauteur 
de  sa  tension  augmentera  de  manière  qu'au  lieu  de  A  —  S  elle  sera  t^ale  par 
exemple  à  A  —  5.  Dans  ce  cas,  la  Icnsion  du  sang  dans  les  sections  g  QXi 
est  moins  considérable  que  daiis  la  section  k,  el  le  mouvement  du  sang  s'ef- 
fectuera dans  deux  directions  opposées.  Le  mouvement  rétrograde  du  sang 
se  propagera  jusqu'à  la  section  {c),  dans  laquelle  la  tension  est  assez  forte 
pour  ne  pas  permettre  la  propagation  ullèrieure  du  mouvement  rétrograde. 
Quand  ce  tube  n'êlait  pas  rétréci,  dans  chaque  unité  de  temps  une  quan- 
tité de  sang  q  passait  la  limite  EF;  maintenant  que  le  tube  est  rctrcci,  il 
faut  que  cette  unité  de  temps  soit  plus  considérable  pour  que  la  quantité 
de  sang  y  puisse  passer  celte  limite;  ou,  en  d'aulres  termes,  dans  une  unité 
de  temps  toute  la  quantité  de  sang  q  ne  peut  pas  passer  EP,  mais  il  en 
reste  une  partie  ;  et  comme  le  sang  arrive  d'un  jet  constant  et  continu,  la 
gnaotité  de  sang  qui  ne  pouvait  pas  passer  la  limite  mentionnée,  aug- 
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mente  après  chaque  unité  dé  temps ,  de  manière  tpe  si ,  après  la  première 
unité  de  temps,  le  mouvement  rétrograde  du  sang  s'est  larrêté  dans  la  sec- 
tion e^  après  la  seconde  unité  de  temps  il  parviendra  jusqu'à  la  section  rf, 
et  ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  que  la  tension  élevée  devienne  sensible  dans 
Tartère  afférente  AB  ;  alors,  Taugmentation  de  la  pression  se  compense  ùm- 
formément  dans  toutes  les  parties  du  système  artèrieh  Dans  ce  cas,  la  pres- 
sion du  sang  dans  le  système  artériel  va  toujours  en  augmentant,  jusqu'à  ce 
qu'elle  arrive  à  une  hauteur  suffisante  pour  que  la  quantité  de  sang  q  puisse 
traverser  la  portion  rétrécie  EF  dans  Tnnité  donnée  de  temps.  Cette  éléva- 
tion de  tension  du  sang  est  plus  marquée  lorsque  le  vaisseau  CD,  au  lieu 
d'être  rétréci,  est  complètement  oblitéré  ou  lié.  On  peut  voir  dans  notre 
expérience  que  la  pression  constante  du  sang  dans  les  artères,  qui  était 
0«n,085  et  0*°,086  au  commencement  de  l'expérience,  s'est  élevée  à  la  hau-  . 
teurde  0^,098  el0",099  après  la  ligature  de  la  saphène.  Nous  déduisons 
donc  de  cette  expérience  la  conclusion  suivante  :  Le  rétrécissement  ou  l'obli- 
tération d'un  tronc  veineux  ne  permet  pas  à  la  tension  diaslolique  de  se 
compenser  jusqu'à  son  minimum  primitif,  ou,  en  d'autres  termes  :  la  diminu- 
tion des  voies  de  communication  entre  le  système  artériel  et  le  système  vei- 
neux augmente  la  pression  constante  du  sang  artériel. 

Lorsqu'on  observe  au  microscope  les  capillaires  de  la  membrane  natatoire 
d'une  grenouille  sur  laquelle  la  veine  de  Texlrèmité  postérieure  est  rétrécie 
ou  liée,  on  observe  des  phénomènes  qui  varient  selon  le  degré  du  rétrécis- 
sement. Si  le  rétrécissement  est  médiocre,  on  voit  que  les  globules  du  sang 
se  meuvent  pkis  lentement  et  que  les  c^apillaires  devienuent  un  peu  plus 
larges,  on  peut  même  observer  les  oscillations  des  globules  du  sang.  Si  le 
rétrécissement  est  très-considérable,  le  même  phénomène  a  lieu,  mais  avec 
plus  d'intensité  ;  si  la  veine  est  tout  à  fait  oblitérée,  l'oscillation  des  globules 
du  sang  devient  très-impétueuse,  surtout  au  commencement,  et  les  capil- 
laires se  distendent  considérablement.  Quelques  heures  après,  en  comparant 
les  deux  pattes  postérieures  de  la  grenouille,  on  remarque  que  la  patte  du 
côté  opéré  est  œdématiée.  Si  l'on  examine  maintenant  au  microscope  les 
eapiltaires  de  la  membrane  natatoire,  on  voit  que  ses  vaisseaux  sont  obstrués 
de  globules  (lu  sang,  et  que  la  lumière  de  ces  vaisseaux  est  diminuée,  ce  ^uf 
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prouve  jusqu'à  l'évidence  que  la  transsudation  s'est  opérée  à  travers  les  parois 
des  capillaires.  Le  ralentissement  de  la  circulation  dans  les  capillaires,  ro&- 
cillation  et  le  mouvement  rétrograde  des  globules  du  sang  et  Télargisseraent 
de  ces  vaisseaux,  s'expliquent  très-bien  par  tout  ce  que  nous  avons  démontré 
sur  la  fig.  2. 

Maintenant  nous  allons  examiner  ce  qui  se  passe  dans  le  système  circu- 
latoire général  après  la  ligature  de  la  veine  saphène.  La  pression  du  sang 
dans  le  système  veineux  général  n'avait  pas  été  mesurée;  mais,  sans  au- 
cun doute,  la  hauteur  de  cette  tension  s'est  abaissée.  La  cause  en  est  très- 
évidente  :  après  chaque  systole  des  ventricules  du  cœur,  la  quantité  nor- 
male de  sang  passait  dans  les  artères,  mais  la  quantité  de  sang  qui  passait 
des  artères  dans  les  veines  à  travers  les  vaisseaux  capillaires  était  moindre 
qu'à  l'ordinaire,  à  cause  de  la  diminution  des  voies  de  communication  entre 
ces  deux  ordres  de  vaisseaux  ;  il  en  résultait  une  accumulation  du  sang  plus 
considérable  dans  les  artères ,  et  une  diminution  de  la  quantité  du  sang 
dans  les  veines.  La  tension  artérielle  s'élevait  au  détriment  de  la  tension 
du  sang  dans  les  veines.  Mais  il  ne  suffit  pas  de  savoir  que  la  tension  du 
sang  veineux  ait  diminué,  il  est  nécessaire  de  trouver  le  chiffre  qui  expri- 
merait la  hauteur  de  cette  tension,  ou,  en  d'autres  termes,  il  serait  désirable 
de  savoir  la  tension  moyenne  du  système  circulatoire  général.  C'est  une 
chose  extrêmement  difflcile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  et  tout  ce  que 
nous  dirons  sur  ce  sujet  n'aura  qu'une  valeur  approximative. 

Pour  exprimer  la  hauteur  de  la  tension  moyenne  du  torrent  circulatoire, 
il  faut  trouver  la  tension  absolue  du  sang  artériel  et  celle  du  sang  veineux, 
et  diviser  par  deux  la  somme  de  ces  deux  tensions.  Par  exemple,  si  la  tension 
du  sang  dans  les  artères  est  égale  kxoX  celle  dans  les  veines  à  y ,  la  tension 

moyenne  devrait  être  égale  à  ^-y-^' .  Nous  avons  deux  inconnues  dans  cette 

formule,  qu'il  n'est  pas  facile  de  dégager.  La  tension  absolue  du  sang  artériel 
peut  être  déterminée  avec  assez  de  précision  à  l'aide  du  cardiomètre  ;  pour 
la  pression  du  sang  veineux ,  elle  varie  tellement  dans  les  différentes  régions 
du  corps  et  selon  tant  de  circonstances,  que  le  chiffre  précis  de  sa  hauteur 
ne  peut  être  donné  ;  d'autant  plus  que  la  pression  du  sang  dans  les  troncs 
veineux  des  cavités  thoracique  et  abdominale  nous  est  parfaitement  inconnue, 
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lorsque  les  parois  de  ces  cavités  ne  sont  pas  ouvertes.  Dans  notre  expérience, 
la  tension  absolue  du  sang  artériel  avant  l'application  de  la  ligature  doit 
être  exprimée  par  les  chiffres  suivants  : 

0«,086  +  0^4ZS  +  0m,085  +  Om^iOT  _  ^.^  -^ . 

4 

Pour  la  tension  absolue  du  sang  veineux ,  les  physiologistes  admettent 
qu'elle  est  de  huit  à  dix  fois  moins  considérable  que  la  tension  artérielle. 
La  hauteur  0",012  que  nous  avons  observée  dans  la  veine  saphène  s'accorde 
parfaitement  avec  cette  manière  de  voir  ;  donc  la  tension  moyenne  du  sang 
dans  le  système  circulatoire  général  peut  être  considérée  comme  égale  à 

0-..i04  +  0-,OI2  _ 

Après  l'application  de  la  ligature  à  la  veine  saphène ,  la  pression  absolue 
du  sang  artériel  doit  être  représentée  par  les  chiffres  suivants  : 

0n»,098  +  0°>,152  +  0m,099  +  0«n,i20 ^.^  ..^ 

4  '        • 

et  la  tension  moyenne  du  sang  par  les  chiffres  : 

0-.i«2  +  0.0.042  ^  Q,  Qg^ 

Cette  évaluation  serait  exacte ,  si  la  tension  du  sang  dans  le  système  veineux 
général  n'était  pas  changée  après  la  ligature  de  la  saphène;  mais  comme 
nous  savons  que  la  hauteur  de  cetle  tension  s'est  abaissée,  le  chiffre  expri- 
mant la  tension  moyenne  du  sang  doit  être  moins  considérable  que  0«n,062 
et  plus  fort  que  0ïn,058  ;  il  doit  être  cherché  entre  ces  deux  hauteurs.  Le 

nombre  ^"'^^^  "^  ^°'^^^  ==  0«n,060  représenterait  peut-être  ce  chiffre  ap- 

proximatif.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  voir  que  l'augmentation  delà  pression 
moyenne  est  insigniflanle  après  la  ligature  de  la  saphène,  et  la  pression  ab- 
solue du  sang  veineux  après  la  ligature  de  la  veine  saphène  peut  être  repré- 
sentée ainsi  : 

0m,060  =  2:!ili|±J;  y  =  0>»,008. 
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Ponr  ce  qoi  concerne  la  tension  moyenne  du  sang  dans  le  territoire  de 
h  veine  sapliène  après  Vapplication  de  la  ligature,  on  peut  voir  que  celte 
tension  est  trop  considérable  pour  être  exprimée  par  le  chiffre  représentant 
la  hauteur  de  la  pression  moyenne  dans  les  autres  parties  du  système  cir- 
culatoire général.  Cette  tension  doit  être  égale  à 


Jà 


•  Quoique  quelques-uns  de  ces  chiffres  n'aient  qu'une  valeur  approximatÎTB, 
cependant  ils  nous  permettent  parfaitement  de  nous  former  une  idée  claire 
de  la  différence  des  pressions  auxquelles  le  sang  peut  être  soumis  dans  les 
différentes  parties  de  l'appareil  circulatoire.  Cette  circonstance  joue  un  rôle 
très-important  dans  le  mécanisme  de  la  prodnclion  des  hydropisies.  Nous  y 
reviendrons  encore  avec  plus  de  détail  ;  ponr  le  moment  nous  trouvons  que 
les  considérations  précédentes  suffisent  parfaitement  pour  qu'on  en  déduise 
les  conclusions  suivantes  :  \^  Lorsque  la  tension  du  système  artériel  aug- 
mente, la  tension  du  sang  veineux  diminue  ordinairement,  mais  elle  peut 
être  augmentée  dans  quelques  troncs  veineux  par  des  circonstances  toutes 
particulières  ;  2^  La  tension  moyenne  du  sang  n'est  pas  toujours  la  même 
dans  tous  les  territoires  de  l'appareil  de  circulation. 

Pour  ce  qui  regarde  la  tension  du  sang  dans  les  vaisseaux  capillaires ,  il 
est  évident  qu'elle  doit  être  beaucoup  plus  forte  dans  les  capillaires  du  ter- 
ritoire de  la  veine  liée  que  dans  les  capillaires  de  la  circulation  générale,  et 
que  son  intensité  doit  s'accroître  ou  diminuer,  selon  que  la  pression  moyenne 
du  sang  s'élève  ou  s'abaisse. 

Noos  croyons  que  les  considérations  suivantes  peuvent  rendre  compte  de 
la  hauteur  de  pression  du  sang  dans  les  capillaires. 

Imaginons  un  vase  A  muni  d'un  tube  horizontal  BC ,  ouvert  à  son  extré- 
mité C  (/?^.  5).  Le  vase  A  est  rempli  d'eau  jusqu'au  niveau  ah,  et  l'eau 
s'écoule  par  l'oriflce  C  sous  une  pression  égale  à  la  hauteur  constante  aB. 
Si  nous  mesurons  la  pression  du  liquide  dans  le  tube  BC  à  1  aide  de  plusieurs 
manomètres  placés  verticalement  dans  ce  tube,  comme  il  est  représenté  sur 
la  figure,  nous  remarquerons  que  la  hauteur  des  colonnes  d'eau  obtenues 
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dass  les  manomètres  va  eo  âiminnant  jusqu'à  rorifice  C,  où  la  pression  elA 
nulle  ;  outre  cela,  les  extrémilés  c,  d,  e,  f,  des  colonnes  d'eau  que  Ton 
obtiendra  ainsi  dans  les  manomètres  seront  situées  sur  une  ligne  droite*. 
De  plus,  celle  ligne  droite,  prolongée  suffisamment,  devra  passer  par  l'ori- 
fice du  tube  C  et  par  le  point  b  silué  sur  la  surface  libre  de  l'eau  du  réser- 
voir A.  Si  nous  changeons  la  direction  que  suit  l'eau  en  s'écoulant  par 
ForiOce  C,  le  môme  phénomène  aura  toujours  lieu.  Par  exemple,  figurons- 
nous  deux  vases  A  et  V  réunis  par  le  tube  C  {fig.  4).  Le  vase  A  est  rempli 
d'eau  jusqu'à  la  hauteur  constante  ac,  et  l'eau ,  passant  par  le  tube  C  dans 
le  vase  V,  peut  s'écouler  librement  au  dehors ,  en  fd.  Ici  la  même  chose 
a  lieu  que  dans  l'appareil  précédent,  et  la  colonne  ge  dpit  être  regardée 
comme  faisant  équilibre  à  la  colonne  de.  Si  nous  mesurons  la  tension  du 
liquide  dans  le  tube  C  à  l'aide  do  trois  manomètres  placés  verticalement 
dans  ce  tube,  nous  verrons  que  les  surfaces  i,n,A  des  colonnes  d'eau 
dans  les  manomètres  seront  toujours  situées  sur  la  ligne  droite  tirée  de  b 
en/. 

En  supposant  que  ce  dernier  appareil  {fig.  4)  représente  les  arrières ,  les 
veines  et  les  vaisseaux  capillaires,  nous  obtiendrions  le  même  résultat,  si 
nous  pouvions  introduire  des  manomètres  dans  un  des  vaisseaux  capillaires 
qui  réunissent  les  deux  systèmes,  avec  cette  différence  seulement  que  comnoe 
le^  vaisseaux  capillaires  sont  extrêmement  courts,  et  comme  nous  ne  pou- 
vons supposer  qu'il  puisse  y  avoir  une  différence  de  pression  dans  les  di- 
verses sections  du  même  vaisseau,  un  seul  manomètre  suffirait  pour  indiquer 
la  pression  moyenne  et  absolue  du  liquide  dans  ce  vqisseau.  Mais  une  pareille 
entreprise  n'est  pas  praticable,  et  nous  nous  bornerons  au  calcul. 

Revenons  à  l'appareil  précédent  {fig.  5).  Supposons  que  la  hauteur  de 
la  colonne  aB  soit  égale  à  50*^"  ;  on  peut  voir  sur  la  figure  que  la  hauteur 
eg  est  égale  alors  à  40^°*,  dh  à  oO*^" ,  ei  à  20^™  et  fk  à  10^"* ,  et  la  pression 
moyenne  dans  le  tube  BC  doit  être  représentée  par  l'équation  suivante  : 

40  4.  50  .f  20  ■{-  10  _  ^^ 
4 

■fc  ■  ■  ■■  ■  I  II  ■  I  -      ■■      li^..  IIM.IB  — 

1  Delaunay;  Cours  élémentaire  de  mécanique  théorique  et  appliquée.  Paris,  1862,  pag.  Ui, 
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c'est-à-dire  par  le  chiffre  qui  est  égal  à  la  moitié  de  la  hauteur  de  la  co- 
lonne àB  y  sous  la  pression  de  laquelle  le  liquide  s'écoule  par  Torifice  G. 
Si  nous  appliquons  le  même  raisonnement  à  la  figure  4,  et  si  nous  suppo- 
sons en  même  temps  que  la  ligne  hf  représente  le  tube  par  lequel  le  liquide 
s'écoule  en  /,  nous  aurons  la  formule  suivante  : 

ag iq  -}-  np  -{■•  kr 

2  ~  5  ' 

OU,  si  nous  augmentons  chacun  d^s  membres  de  cette  formule  de  la  même 
valeur,  il  viendra  : 


mais  comme 


ag       gc  +  de iq  +  np -^  kr        ql  +  po  -+- 

2  "*"        2       ~  5  "^  3 

ag        gc  -|-  de ac  -{-  de 

2  "^  2        ""       2 


mi 


et 


iq-^r^  -{-  kr       ql  -{-  po  -{-  rm 
3  "^  3 


il  -\'  no  -\-  km 


il  s'ensuit  que 


ac  -{-  de U  -{-  no  -{•  km 

2        ~  3 


Or,  le  premier  membre  de  celte  dernière  formule  représente  précisément 
la  tension  moyenne  du  sang,  elle  dernier  la  pression  moyenne  dans  les  ca- 
pillaires ;  il  en  résulte,  que  la  tension  du  sang  dans  les  capillaires  est  égale 
à  la  pression  moyenne  du  sang. 

Dorénavant  j'emploierai  toujours  les  expressions  tension  capillaire  et 
tension  moyenne  du  sang  comme  équivalentes. 

Nous  sommes  autorisé  maintenant  à  dire  que  la  tension  capillaire  de  la 
circulation  générale ,  .dans  notre  expérience ,  avant  la  ligature  de  la  saphène 
était  égale  à  0«»,058,  qu'après  Tapplicalion  de  la  ligature  elle  s'est  élevée 
jusqu'à  0*»,060  dans  les  capillaires  de  la  circulation  générale,  et  au  chiffre 
énorme  de  0«n,103  dans  les  capillaires  du  territoire  de  la  veine  saphène,  où 
elle  était  suivie  de  la  transsudation  du  sérum  du  sang  à  travers  les  parois 
des  capillaires. 

Après  avoir  examiné  les  résultats  hémométriques  de  notre  expérience, 
on  peut  bien  voir  que  la  tension  capillaire  augmente  avec  l'augmentation  de 
tension  artérielle ,  qu'elle  peut  atteindre  une  hauteur  énorme  dans  quelques 
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territoires,  et  que  le  cluffre  représeotant  celte  hauteur  ne  peut  pas  surpasser 
la  tension  absolue  du  sang  artériel  ;  ou,  en  cVaulres  termes  :  la  tension  maxi- 
mum  des  vaisseaux  capillaires  est  égale  à  la  tension  absolue  des  artères.  Ce 
maximum  de  tension  peut  être  observé  seulement  dans  les  cas  d'oblitération 
complète  de  la  lumière  des  veines. 

H  est  nécessaire  de  mentionner  ici  une  circonstance  très-importante, 
savoir:  la  tension  moyenne  du  sang  devrait  exprimer  la  hauteur  de  pres- 
sion que  le  sang  représenterait  si  rinégyllté  de  la  pression  du  sang  circu- 
lant était  uniformément  répartie  dans  tous  les  points  de  l'appareil  circulatoire; 
mais  alors  le  sang  serait  en  équilibre ,  c'est-à-dire  en  repos ,  et  la  tension 
moyenne  du  sang  circulant  serait  égale  à  la  tension  du  sang  en  repos.  Il  en 
serait  vraiment  ainsi ,  si  la  capacité  du  système  artériel  était  égale  à  celle  du 
système  veineux ,  et  si  l'appareil  circulatoire  avait  les  parois  inertes  ;  mais 
comme  la  capacité  de  ces  deux  systèmes  n'est  pas  égale  et  que  les  vaisseaux 
représentent  des  tuyaux  à  parois  élastiques ,  il  en  résulte  que  la  tension 
artérielle  augmente  plus  que  la  tension  veineuse  ne  diminue  lorsque  le  sang 
est  en  circulation  ;  par  conséquent»  la  tension  moyenne  du  sang  circulant  est 
beaucoup  plus  élevée  que  la  tension  du  sang  en  repos. 

Les  considérations  suivantes  rendent  ce  fait  plus  évident:  soit  le  vase  A, 
qui  représente  les  artères,  le  vase  B  les  veines ,  et  le  tube  C  les  vaisseaux 
capillaires  {flg.  5),  dans  lesquels  un  manomètre  CD  est  placé  verticale- 
ment pour  indiquer  la  pression  moyenne.  Les  deux  vases  sont  remplis  d'eau 
jusqu'aux  niveaux  ab  et  a^b'  ;  le  point  h  marque  la  hauteur  du  liquide  en 
équilibre.  Si  nous  commençons  à  transvaser  le  liquide  du  vase  V  dans  le 
vase  A,  nous  remarquerons  que  la  seule  inégalité  de  capacité  des  deux  vases 
est  déjà  cause  que  la  hauteur  du  liquide  dans  le  vase  V  s'abaisse  d'une  ma- 
nière insignifiante  (c'd') ,  tandis  que  le  liquide  dans  le  vase  A  s'élève  à  une 
hauteur  beaucoup  plus  considérable  (cûf),  et  la  ligne  droite  tirée  de  d  en  c' 
fait  voir  que  la  hauteur  du  liquide  dans  le  manomètre  s'est  aussi  élevée 
de  Â  à  A'.  Si  nous  continuons  de  transvaser,  nous  verrons  que  lorsque  le' 
niveaudu  liquide  dans  le  vase  V  sera  en  e'f,  ils'élèvera  jusqu'à  ^/dans  le  vase 
A  et  jusqu'au  point  fc"  dans  le  tube  manomèlrique.  Si  nous  cessons  de 
transvaser  le  liquide ,  nous  verrons  que  son  niveau  s'abaissera  jusqu'à  sa 
hauteur  primitive.  Ou  conçoit  maintenant  que  lorsque  les  contractions  du 
]v.  24 


#. 
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cœur  deviennent  plus  fréquentes ,  la  hauteur  de  la  pression  du  sang  dan^s 
les  artères ,  et  par  conséquent  la  tension  capillaire ,  s'élève  toujours  ;  et  si 
on  songe  qu'outre  Tinégalilé  de  capacité  et  d'élasticité  des  parois,  Tappareil 
circulatoire  possède  encore  les  éléments  contractiles ,  il  est  facile  de  com- 
prendre que  la  tension  capillaire  varie  selon  une  foule  de  circonstances  dans 
les  différentes  régions  du  corps.  Nous  reviendrons  encore  plusieurs  fois  sur 
ee  point  important. 

On  a  vu  que  Taugmentation  de  la  tension  da  sang  dans  le  territoire  de 
la  veine  saphène  fut  suivie  d'œdème  de  la  patte  ;  ce  phénomène  disparait 
peu  à  peu  si  Ton  diminue  la  tension  du  sang  dans  ce  territoire  en  ôtant  la 
ligature.  On  comprend  aussi  que  la  diminution  considérable  de  la  pression 
moyenne  du  sang  en  repos  explique  parfaitement  pourquoi  les  phéno- 
mènes hydropiques  diminuent  ou  disparaissent  complètement  après  la 
mort. 

Dans  notre  expérience,  a  près  l'application  de  la  ligature  à  la  veine  saphène, 
la  tension  dans  les  capillaires  du  territoire  de  celte  veine  s'est  élevée,  et  la 
pression  moyenne  du  système  circulatoire  général  a  augmenté.  11  n'en  est 
pas  cependant  toujours  ainsi;  l'organisme  vivant  possède  beaucoup  de 
moyens  pour  la  compensation  de  la  pression  élevée  du  sang. 

Expérience.  —  Sur  le  même  chien  qui  a  servi  à  Texpérience  précédente, 
quand  on  a  remarqué  l'œdème  de  la  patte,  on  a^appliqué  le  cardiomèlre  à 
la  carotide  droite  ;  on  a  obtenu  les  oscillations  suivantes,  l'animal  étant 
calme  : 

Minima.  Maxima. 


0^095 

0,i5» 

0,d00 

0,438 

0,087 

0,U6 

0,083 

0,i30 

0,090 

0,423 

0,095 

0,i33 

Moyenne. 

0,092 

Moyenne.    0,134 

On  a  fait  inspirer  à  l'animal  des  vapeurs  de  chloroforme  ;  il  commencé  à 
faire  des  efforts  pour  s'échapper,  on  obtient  : 
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Minima. 

m 
0,i24 

0,120 

0,130 

Moyenne.    0,124 


Maxima. 

m 

0,135 
0,140 
0,136 

Moyenne.    0,137 


retire  TiDstrumenl,  on  continue  toujours  rinhalalion  du  chloroforme, 
jus<ii.T*à  ce  que  ranimai  devienne  tout  à  fait  insensible;  on  observe  les  chiffres 
suivarjtts  : 


Minima. 


Maxlma. 


0T073 

0^100 

0,065 

0,1W 

0,067 

0,135 

0,060 

0,115 

0,060 

0,109 

0,042 

0,090 

0,053 

Moyenne. 

0,095 

Moyenne.    0,060 

0,105 

^^ndant  cette  dernière  expérience,  les  pulsations  oscillaient  entre  60  et 

Par  minute.  On  continue  toujours  l'inspiration  du  chloroforme,  on  ap- 

1^  ^^^e  Tinstrumcnt  à  l'artère  crurale;  mais  il  était  impossible  de  mesurer 

v^^Ssion  du  sang  dans  ce  vaisseau,  à  cause  des  caillots  sanguins  qui  s'é- 

^5^^\^l  formés  dans  le  cardiomètre.  On  retire  l'instrument  pour  le  nettoyer; 

^pis  presque  en  même  temps  on  remarque  que  les  battements  du  cœur 

deviennent  imperceptibles  ;  on  ôte  Téponge  imbibée  de  chloroforme,  et  Ton 

fait  des  efforts  pour  rappeler  l'animal  à  la  vie,  mais  ce  fut  sans  succès.  On 

applique  alors  l'instrument  à  la  carotide,   on  obtient  0^,018  ;  puis  on  le 

transporte  à  l'artère  crurale,  on  obtient  0™,023.  La  pression  du  sang  ne 

pouvait  pas  être  mesurée  dans  la  saphène,  parce  qu'un  caillot  de  sang 

s'était  formé  dans  ce  vaisseau  au  niveau  de  l'ajutage. 

On  peut  donc  voir,  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  que  la  pression  moyenne 
du  système  artériel  avant  l'inhalation  du  chloroforme,  était  égale  à 


0ni,092  4-  0t»,134 


=  0m,113; 


—   182  — 
après  Tinspiralion  du  chloroforme,  elle  s'est  abaissée  jusqu'à 

et  après  la  mort  de  Tanimal  elle  est  descendue  jusqu'au  chiffre  minime  de 

C'est  une  circonstance  très-importante;  elle  indique  que  la  pression  aug:- 
mentée  du  système  artériel,  et  par  conséquent  la  tension  capillaire,  peut 
être  compensée  par  le  cœur. 

11  est  évident  {fig.  l)  que  lorsqu'une  partie  des  capillaires  est  devenue 
imperméable,  une  quantité  déterminée  de  sang  ne  peut  pas  passer  dans 
les  veines  dans  une  unité  de  temps  donnée,  mais  elle  y  passe  si  cette  unité 
de  temps  est  plus  longue,  c'est-à-dire  si  les  systoles  ventriculaires  sont  moins 
fréquentes,  et  par  conséquent  si  l'intervalle  diasfolique  est  plus  prolongé. 
Pour  ce  qui  concerne  les  veines,  elles  sont  placées  dans  des  conditions  tout 
à  fait  différentes,  et  la  diastole  prolongée  ne  peut  pas  avoir  d'influence  sur  la 
compensation  de  la  pression  augmentée  dans  c^es  vaisseaux.  Ce  fait  devient 
très-évident  si  l'on  se  rappelle  que  le  cœur  est  un  organe  qui  rompt  l'équi- 
libre du  sang  entre  le  système  artériel  et  le  système  veineux,  et  la  veine 
saphène,  rélrécie  ou  oblitérée,  est  isolée  en  partie  ou  tout  à  fait  de  l'action 
aspirante  du  ventricule  droit  du  cœur. 

La  pression  du  sang  dans  une  veine  peut  s'élever  non-seulement  après 
la  compression  ou  l'obstruction  de  sa  lumière  par  un  caillot  sanguin  {throm- 
bus);  d'autres  circonstances  peuvent  avoir  aussi  le  même  résultat  avec  plus 
ou  moins  d'intensité.  L'action  de  la  pesanteur  a  quelquefois  le  môme  effet. 
La  même  chose  peut  être  aussi  produite  par  l'atrophie  de  la  membrane 
moyenne  des  veines,  ce  qu'on  observe  souvent  sur  les  veines  de  membres 
paralysés.  A  l'état  physiologique,  la  pression  du  sang  dans  les  veines  et 
dans  les  capillaires  de  leurs  territoires  peut  être  produite  par  la  compres 
sion  des  veines,  par  les  muscles  en  mouvement  (  mastication  )  ;  la  contrac- 
tion des  muscles  de  la  tunique  moyenne  des  veines  peut  être  suivie  du  nriême 
résultat.  On  ignore  cependant  si  la  contraction  des  muscles  de  la  membrane 
moyenne  et  le  rétrécissement  de  leurs  lumières  qui  en  résulte,  peut  être 
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assez  considérable  pour  produire  l'élévation  de  la  tension  nécessaire  pour 
la  manifestation  de  l'œdème  d'une  courte  durée  (  oôdéme  fugace,  hystérique» 
nerveux  ).  C'est  ce  qui  me  parait  assez  probable. 

Quoi  qu'il  en  soit,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  il  devient  clair  que  la 
tension  artérielle  peut  se  compenser  jusqu'à  son  minimum  primitif,  spon- 
tanément, ou  par  les  moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques  ;  tandis  que  la 
pression  dans  un  territoire  isolé  peut  rester  à  son  minimum  d*intensité,  c'est- 
à-dire  être  égale  à  la  tension  absolue  du  système  artériel 

Pour  les  veines,  il  y  a  une  possibilité  de  compensation  par  les  voies  col- 
latérales ;  ce  mode  de  compensation  est  commun  aux  veines  comme  aux 
artères  ;  il  est  trop  connu  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  s'y  arrêter.  Je  dirai 
seulement  que  les  vaisseaux  collatéraux ,  par  lesquels  la  compensation 
(fluxion  collatérale)  a  lieu,  non-seulement  s'élargissent  considérablement, 
mais  les  éléments  histologiques  de  leurs  tissus  se  multiplient  de  telle  sorte, 
qu'il  en  résulte  une  hyperplasie  véritable  (Virchow).  Il  va  sans  dire  que, 
pour  que  la  compensation  soit  complète,  il  faut  que  la  capacité  des  voies 
collatérales  soit  égale  à  celle  des  voies  préexistantes. 

Il  nous  reste  à  examiner  le  mode  de  compensation  de  la  tension  du  sang 
par  les  sécrétions  normales ,  parmi  lesquelles  la  sécrétion  urinaire  nous  in- 
téresse surtout  ;  mais  nous  en  parlerons  un  peu  plus  tard. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'à  présent  peut  être  résumé  en  ces 
^y./îîes: 

i  .  La  diminution  des  voies  de  communication  entre  le  système  artériel 
^t  le  système  veineux  augmente  la  pression  du  sang  dans  le  système  ar- 
tériel . 

2 .  Li  hauteur  de  la  pression  du  sang  artériel  s'élève  aussi  lorsque  les 
conti'actions  du  cœur  deviennent  plus  fréquentes. 

ô*    Loi'sque  la  tension  artérielle  augmente,  la  pression  du  sang  dans  les 
»'ri/sseaux  capillaires  augmente  aussi  ;  mais  la  hauteur  de  la  tension  veineuse, 
Vu  s'abaisse  ordinairement,  peut  ôlrc  élevée  dans  quelques  troncs  veineux 
P'ïr  ilGs  circonstances  locales. 

*-    La  tension  Cîipillaire  est  égale  à  la  tension  moyenne -'du  sang  dans  les 
vaisseaux  auxquels  ces  capillaires  appartiennent. 
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5.  Si  les  tensions  artérielle  et  veineuse  s'élèvent  en  même  temps,  la  tension 
capillaire  peut  atteindre  un  chiffre  énorme. 

6.  La  tension  artérielle  peut  être  compensée  par  le  cœur  et  par  les  voies 
collatérales ,  et  la  tension  veineuse  se  compense  par  ce  dernier  moyen. 

7.  La  tension  du  sang  artériel  se  fait  sentir  également  dans  tous  les 
capillaires,  et  l'élévation  locale  de  la  tension  du  sang  dans  un  territoire 
quelconque  dépend  du  degré  de  pression  du  sang  dans  les  veines  de  ce 
territoire. 

8.  La  tension  du  sang  dans  un  territoire  isolé  peut  s'élever  à  une  hauteur 
considérable,  tandis  que  la  tension  de  la  circulation  générale  peut  être  com- 
pensée jusqu'à  sa  hauteur  normale. 

9.  Si  la  pression  capillaire  élevée  ne  se  compense  pas,  elle  est  suivie 
de  la  transsudation  du  sérum  du  sang  à  travers  les  parois  des  vaisseaux  ca- 
pillaires ;  ce  phénomène  doit  être  regardé  comme  compensateur  de  la  pression 
augmentée  du  sang. 

10.  Il  y  a  sans  doute  des  limites  normales  entre  lesquelles  la  tension 
capillaire  peut  osciller  sans  être  suivie  de  phénomènes  hydropiques. 

m. 

Expérience.  —  (En  mars  1863.  Wurzbourg.)  Sur  un  chien  d'une  taille 
un  peu  au-dessous  de  la  moyenne,  en  digestion,  et  très-vivace,  on  a  mis  à 
découvert  la  carotide  droite  et  la  veine  saphène  du  même  côté.  Tintroduisis 
un  ajutage  dans  chacun  de  ces  deux  vaisseaux  ;  comme  dans  l'expérience 
précédente,  je  mesurai  la  pression  du  sang  à  l'aide  du  cardiomètre,  et  j'ob- 
tins les  oscillations  suivantes  : 


Minima. 


Maxima. 


O.OTS 

0,«S 

0,072 

0,123 

0,08s 

0,122 

0,073 

0,134 

0,082 

0,111 

0,065 

0,11  S 

Moyenne.    0,079 

Moyenne.    0,120 
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1)0DC  la  tension  moyenne  dans  la  Crirotide  est  égale  à  0>»,099.  L'animal 
était  calme  pendant  cette  expérience ,  ainsi  que  pendant  l'expérience  sui- 
vante. On  transporte  le  cardiomèlre  à  la  veine  saphéne ,  et  Ton  note  les 
chiffres  suivants  : 


m 


0,009 
0,015 
0,008 
0,007 

o,on 

Moyenne.    0,040 

Par  conséquent,  la  tension  moyenne  du  torrent  circulatoire  doit  être  repré- 
sentée par: 

On  ouvrit  Tabdomen  par  le  procédé  ordinaire ,  on  appliqua  une  ligature 
à  l'artère  rénale  gauche ,  et  Ton  recousit  la  plaie  ;  l'animal  a  perdu  très-peu 
de  sang.  Après  cette  opération  ,  on  appliqua  le  cardiomètre  à  la  carotide 
droite ,  l'animal  étant  calme,  et  l'on  observa  les  oscillations  suivantes  : 

Minima.  Maxima. 


0^095 

, 

0,120 

0,110 

0,115 

0,092 

0,11S 

0,110 

0,133 

0,098 

0,118 

0,090 

0,110 

Moyenne. 

0,099 

Moyenne. 

0,116 

Maintenant,  la  pression  moyenne  du  sang  dans  la  carotide  droite  est  égale 
à  000,108.  On  a  transporté  l'instrument  sur  la  veine  saphéne,  on  a  obtenu 
pendant  que  l'animal  était  calme  : 

0^007 
0,003 
0,009 
0,00» 
0,006 

Moyenne.  0,006 
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La  pression  moyenne  du  sang  dans  Tappareil  circulatoire  général  doit  être 
égale  à 

Après  ces  observations,  on  a  laissé  Fanimal  en  repos.  L'expérience  avait 
été  commencée  à  dix  heures  du  matin,  à  quatre  heures  après  midi  TcBdème 
au  cou  et  à  la  face  était  très-marqué;  les  membres  thoraciques  et  pelviens 
étaient  chauds ,  Tanimal  paraissait  souffrant,  la  respiration  était  fréquente 
et  gênée.  On  a  appliqué  le  cardiomètre  à  la  carotide  droite,  on  a  observé 
les  oscillations  suivantes  : 

Minima.  Maxima. 


oTioo 

o|îl8 

0,11S 

0,120 

0,097 

0,117 

0,110 

0,120 

0,11  S 

0,128 

0,090 

0,102 

Moyenne.    0,104 

Moyenne. 

0,117 

La  tension  moyenne  du  système  artériel  doit  être  égale  à  0"»,  H 1 .  On  a 
transporté  instrument  à  la  veine  saphène,  et  Ton  a  obtenu  : 

0^020 
0,018 
0,02S 
0,013 
0,033 
0,020 

Moyenne.    0,02i 

La  tension  du  sang  dans  Tappareil  circulatoire  général  est  égale  à 

0-,111+0.n.021^Q„Qgg 

Après  avoir  observé  ce  qui  précède,  on  a  sacriflé  Vanimal  par  la  destruc- 
tion de  la  moelle  allongée.  A  Touverlure  du  cadavre,  pratiquée  inamcdia- 
tement,  on  a  trouvé  Thyperèmle  très-considérable  des  poumons,  Thyperémie 
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el  Faugmentalion  de  vohime  du  foie  et  de  la  rate.  Le  rein  droit  était  aussi 
hyperémiè  et  un  peu  augmenté  de  volume.  II  y  avait  ZO^  de  sérosité 
dans  la  cavité  abdominale  ;  la  vessie  contenait  un  peu  d'urine,  dans  laquelle 
on  pouvait,  à  l'aide  du  microscope,  constater  la  présence  de  globules  du 
sang.  L'examen  microscopique  des  principaux  organes  ne  permit  pas  de 
découvrir  aucune  altération  des  tissus. 

Essayons  maintenant  de  donner  l'explication  des  faits  observés  dans  cette 
expérience.  Après  l'application  de  la  ligature  à  l'artère  rénale,  la  tension 
artérielle  s'est  élevée  et  la  tension  du  sang  veineux  s'est  abaissée ,  à  cause 
de  la  diminution  des  voies  de  communication  entre  le  système  veineux  et 
le  système  artériel.  A  quatre  heures  tlu  soir,  la  tension  veineuse  s'est  accrue 
considérablement.  Tous  ces  phénomènes  étaient  accompagnés  d'une  gêne 
notable  de  la  respiration.  Les  faits  observés  pendant  l'expérience  et  à  l'ou- 
verture du  corps  prouvent  jusqu'à  l'évidence  qu'il  y  avait  un  reflux  du  sang 
dans  les  veines  pulmonaires.  Il  y  eut  donc  un  moment  où  les  artères  étaient 
tellement  distendues  par  le  sang,  qu'elles  ne  pouvaient  pas  admettre  toute 
la  quantité  de  sang  lancée  par  le  cœur  à  la  systole  ventriculaire  ;  une  partie 
de  cette  quantité  restait  dans  le  ventricule  gauche,  et  pendant  la  systole  de 
l'oreillelle  correspondante  une  partie  du  sang  seulement  passait  dans  le  ven- 
tricule gauche,  et  l'autre  partie  refluait  dans  les  veines  pulmonaires,  dépour- 
vues de  valvules.  L'hyperémie  des  poumons  et  l'augmentation  de  pression 
dans  les  capillaires  des  poumons  durent  en  être  la  suite  inévitable  {fig.  2). 
Comme  le  ventricule  droit  continuait  toujours  d'envoyer  la  même  quantité 
de  sang  dans  les  artères  pulmonaires,  il  en  résulta  que  ces  vaisseaux  se  dis- 
tendirent peu  à  peu ,  et  enQn  il  arriva  un  moment  ou  ils  ne  purent  plus 
admettre  toute  la  quantité  de  liquide  projetée  par  le  ventricule  droit.  La 
même  chose  a  eu  lieu  ici  comme  dans  la  moitié  gauche  du  cœur  :  une 
certaine  quantité  de  sang  refluait  dans  les  veines  caves  à  chaque  systole  auri- 
culaire. Le  mouvement  rétrograde  du  sang  dans  les  veines  put  élever  la 
tension  dans  ces  vaisseaux  à  une  hauteur  notable. 

On  voit  donc  que  lorsque  les  vaisseaux  sanguins  de  l'un  des  reins  sont 
exclus  du  torrent  circulatoire ,  la  pression  du  sang  dans  les  artères  comme 
dans  les  veines  augmente,  et  la  tension  capillaire  par  conséquent  peut  attein- 
ïs.  25 
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dre  un  chiffre  considérable.  On  a  aussi  observé  dans  celte  expérience  que 
c'était  au  cou  et  à  la  face  que  les  premiers  phénomènes  hydropiques  appa- 
rurent ;  il  y  a  donc  lieu  de  croire  que  la  tension  capillaire  ne  s'est  pas  éga- 
lement élevée  dans  toutes  les  région3  du  corps,  et  que  cette  différence  dans 
l'augmentation  de  la  tension  du  sang  dans  certains  territoires  n'est  pas  une 
chose  accidentelle ,  mais  bien  soumise  à  des  lois  établies. 

Cettte  expérience  nous  conduit  naturellement  à  la  maladie  de  Bright. 

Pour  faire  voir  dans  quel  état  se  trouve  la  circulation  du  sang  dans  le  rein 
affecté  de  la  maladie  de  Bright ,  citons  ce  passage  de  l'ouvrage  classique  de 
M.  Rayer  *  :  «  Après  avoir  injecté  le  reni  sain  pour  servir  de  terme  de  com- 
paraison, on  reconnut  qu'il  y  avait  réellement  une  très-grande  différence 
dans  les  résultats  de  Tinjection  des  deux  reins.  En  effet,  bien  que  l'injection  do 
rein  malade  eût  été  faite  aussi  heureusement  que  possible,  puisque  les  plus 
petites  artères  des  membranes  du  rein  étaient  devenues  très-apparentes,  la 
matière  à  injection,  au  lieu  de  pénétrer  dans  le  parenchyme  du  rein ,  s'était 
arrêtée  brusquement  dans  les  vaisseaux  d'un  assez  gros  calibre ,  tandis  que 
dans  le  rein  sain  les  plus  petites  ramiûcations  artérielles  des  substances 
rénales  étaient  injectées.  » 

La  circulation  du  sang  dans  le  rein  doit  être  gênée  dès  le  commencement 
de  la  maladie  de  Bright.  L'infiltration  albumineuse  de  l'épithélium  des  canai- 
licules  urinifères ,  qui  caractérise  la  première  période  de  cette  maladie  ,  a 
pour  suite  l'augmentation  de  volume  de  ces  cellules  ,  ce  que  Ton  ne  peut 
comprendre  sans  la  compression  plus  ou  moins  forte  des  vaisseaux  sanguins 
qui  entourent  et  accompagnent  ces  tubes. 

Figurons-nous  un  petit  territoire  de  vaisseaux  sanguins  dans  la  substance 
corticale  du  rein.  Ce  territoire  consiste  en  un  vaisseau  afférent ,  une  glomè- 
rule  de  Malpighi  et  un  vaisseau  efférent.  Supposons  que  le  vaisseau  efifèrent 
soit  comprimé  ;  la  tension  du  sang  dans  ce  territoire  augmente ,  et  peat 
s'élever  jusqu'au  maximum  de  son  intensité ,  selon  le  degré  de  compression 
(  fig.  2  ).  Le  sérum  du  sang  transsude  à  travers  les  vaisseaux  capillaires  de 
ce  territoire,  se  mêle  à  l'urine  dans  les  canalicules  urinifères ,  et  c^onstitae  un 


Rayer;  Traité  des  maladies  des  reins,  Paris,  1839-41,  tom.  U,  pag.  368. 


—  189  — 

pbénomèoe  qu'on  rencontre  au  commencement  même  de  celte  afiéelion  et 
que  Ton  connaît  sous  le  nom  d'albuminurie.  La  tension  élevée  peut  être  sni^ 
vie  de  la  rupture  des  vaisseaux,  et  Ton  trouve  alors  des  globules  du  sang 
dans  les  urines.  C'est  aussi  un  mode  de  compensation  de  la  pression  aug- 
mentée du  sang  ,  mais  nous  ne  nous  en  occuperons  pas  dans  ce  mémoire. 

Dans  les  périodes  ultérieures  de  la  maladie  de  Bright ,  le  sang  qui  tra- 
verse le  reîu  affecté  peut  être  réduit  à  une  quantité  trés-minime ,  et  Ton 
trouve  des  exemples  dans  les  auteurs  où  le  rein  était  complètement  imper- 
méable au  sang ,  et  la  veine  rénale  correspondante  était  obstruée  de  caillots 
de  sang  d'origine  ancienne  (Rayer).  11  ne  faut  pas  oublier  que  les  deux 
reins  sont  presque  toujours  affectés  simultanément  de  la  maladie  de  Bright, 
et  que  par  conséquent  les  voies  de  communication  entre  le  système  artériel 
et  le  système  veineux  diminuent  d'autant  plus  que  l'altératioD  des  reins 
devient  plus  profonde. 

Si  l'invasion  de  la  maladie  de  Bright  est  brusque,  comme  cela  arrive  après 
l'action  du  froid  sur  le  corps  en  sueur  ou  dans  la  scarlatine ,  les  phénomènes 
hydropîques  se  développent  brusquement,  comme  dans  notre  expérience  sur 
la  Ugalure  de  l'artère  rénale  ;  la  gène  de  la  respiration  (hyperémie  et  oedème 
des  poumons),  l'albumine  et  le  sang  dans  les  urines,  sont  les  symptômes  qui 
apparaissent  simultaDèment  avec  l'hydropisie.  Si  l'affection  des  reins  se  déve- 
loppe lentement,  les  phénomènes  hydropiques  tardent  à  paraître,  parce  que 
la  compensation  de  la  tension  artérielle  élevée  devient  possible  et  peut  se  réa- 
liser par  l'élargissement  des  voies  collatérales.  La  possibilité  d'une  pareille 
eocnpensation  existe  lorsque  Valtéralion  du  tissu  des  râns  n'a  pas  dépassé 
certaines  limites  ;  il  arrive  toujours  un  moment  où  la  pression  du  sang  artériel, 
et  par  conséquent  la  tension  capillaire,  s'élève  au-dessus  de  son  chiffre 
normal.  Cette  tension  peut  être  encore  compensée  lorsque  les  contractions 
do  cœur  deviennent  moins  fréquentes ,  ce  que  Ton  obtient  par  l'emploi  des 
moyens  hygiéniques  et  des  substances  médicamenteuses.  La  compensation 
par  la  sécrétion  urinaire  est  aussi  possible  dans  cette  maladie ,  comme  nous 
le  verrons  plus  tard. 

L'hypertrophie  avec  la  dilatation  du  ventricule  gauche  du  cœur ,  dont  on 
comprend  la  coexistence  si  fréquoule  avec  cette  maladie,  est  toujours  un 
événement  très-favorable.  Il  régularise  la  circulation  pulmonaire,  et  préserve 
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les  poumons  d'hyperémie  pendant  très-longtemps;  il  faut  seulement  que 
cette  hyeprlrophie  régulatrice  soit  très-bien  appropriée  aux  besoins  locaux. 
Dans  le  cas  contraire,  ou  lorsqu'elle  se  complique  d'altérations  des  valvules 
du  cœur,  il  arrive  alors  la  môme  chose  que  nous  avons  vue  dans  notre  der- 
nière expérience ,  c'est-ù-dire  que  les  artères  sont  tellement  distendues  par 
le  sang,  que  le  ventricule  gauche  du  cœur  ne  peut  pas  s'évacuer  complète- 
ment dans  ces  vaisseaux,  une  partie  du  sang  reste  dans  le  ventricule,  et 
au  moment  de  la  systole  des  oreillettes ,  une  certaine  quantité  de  sang  reflue 
dans  les  veines  pulmonaires.  Les  accidents  qui  en  résultent  peuvent  devenir 
mortels  avant  que  les  phénomènes  hydropiques  se  manifestent.  Un  exemple 
vraiment  remarquable  de  cette  maladie ,  que  nous  trouvons  dans  les  écrits 
de  M.  Rayer,  prouve  comment  Thyperémie  des  poumons  peut  survenir 
brusquement  et  devenir  fatale.  Cette  observation  se  rapporte  à  un  maçon , 
âgé  de  52  ans;  malade  depuis  deux  jours,  il  crachait  du  sang,  et  en  vingt- 
quatre  heures  il  remplit  son  crachoir  d'un  sang  presque  pur  ;  il  mourut  d'a- 
poplexie pulmonaire  le  quatrième  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital.  A  Taulopsie, 
on  trouva  des  altérations  des  reins  très-anciennes  (anémie  jaunâtre  de  la 
substance  corticale,  reins  mamelonnés);  il  n'y  avait  pas  d'hydropisie.  {Loc. 
cil. y  tom.  II,  pag.  203.) 

Heureusement  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  La  possibilité  de  compensation 
de  la  tension  élevée  du  sang  existe  dans  les  vaisseaux  pulmonaires ,  et  elle 
peut  se  réaliser  dans  la  majorité  des  cas.  Les  vaisseaux  bronchiques  ac<x)m- 
pagnent  les  bronches  jusqu'aux  vésicules  pulmonaires ,  et  les  veines  bron- 
chiques constituent  des  anastomoses  nombreuses  qui  réunissent  les  veines 
pulmonaires  avec  la  veine  cave  supérieure.  L'existence  de  ces  anastomoses 
est  une  chose  très-importante  :  elle  sauve  les  poumons  d'hyperémie  dans 
beaucoup  de  circonstances.  L'augmentation  de  la  tension  du  sang  dans  les 
veines  pulmonaires  doit  être  nécessairement  suivie  d'un  mouvement  de  com- 
pensation ;  ce  mouvement  s'effectue  avec  d'autant  plus  de  vitesse  que  la  dif- 
férence de  tension  entre  les  veines  pulmonaires  et  les  veines  bronchiques  est 
plus  considérable.  Il  est  donc  évident  qu'avec  la  compensation  des  veines 
pulmonaires,  par  l'intermédiaire  des  veines  bronchiques,  la  veine  cave  supé- 
rieure se  gorge  de  sang ,  et  la  tension  du  sang  dans  ses  territoires  peut 
s'élever  à  une  hauteur  considérable.  Or,  la  pression  du  sang  dans  les  artères 
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[j^'"e,  peut  atteindre  im  chiffre  énorme;  en  tout  cas,  elle  doit  être  plus 
'^ftiérable  que  dans  les  territoires  de  la  veine  cave  inférieure,  qui  reçoit 
"Ke  Quantité  de  sang  au-dessous  de  la  quantité  normale,  à  ause  de  l'im- 
perinéabililé  desvaisseanx  rénaux.  On  comprend  maintenant  pourquoi,  dans 
la  maladie  de  Bright,  les  premiers  pliénomcnes  tiydropiques  apparaissent  le 
nliis  souvent  au  cou,  à  la  face  et  aux  extrémités  thoraciques,  c'est-à-dire 
iloiresde  la  veine  cave  supérieure. 

as  croire  cependant  que  cet  ordre  de  succession  des  phénomènes 
soit  propre  seulement  à  la  maladie  de  Bright;  la  même  chose 
uire  dans  d'autres  maladies,  pourvu  que  les  circonstances  s'y 
■  u  un  malade ,  âgé  de  45  ans ,  affecté  d'insuffisance  et  de  coarc- 
valvule  auriculo-ventricnlaire  gauche,  qui  n'était  pas  hydropi- 
er  mois  de  sa  vie,  el  qui  eut  cinq  accès  d'hyperémie  aiguë  des 
;s  accès  survenaient  toujours  brusquement;  le  malade  restait 
iance ,  l'éf urne  à  la  bouche ,  les  râles  muqyeux  aux  bronches , 
!s  froides ,  le  pouls  presque  imperceptible ,  en  un  mot  avec  tous 
:  l'asphyxie  et  d'une  mort  imminente.  Quatre  fois  la  saignée  gé- 
iva ,  mais  la  cinquième  fois  tout  fut  inutile  ;  il  mourut  asphyxié, 
irs  au  milieu  de  la  nuit  que  les  accès  arrivaient ,  et  le  lendemain 
ivail  remarquer  i'ceflènie  de  la  face  et  des  extrémités  supérieures, 
mécanisme  de  cet  œdème  de  la  manière  que  je  viens  de 

i  augmentée  de  la  veine  cave  supérieure  peut  se  compenser  dans 
TÎeure  du  même  nom ,  par  l'intermédiaire  des  veines  azygos  ; 
3s  de  cette  compensation  dépend  de  la  largeur  de  ces  voies ,  qui 
toujours  également  développées.  On  peut  prévoir  le  résultat  de 
c  cflmpensalion. 

ion  du  sang  dans  les  vaisseaux  pulmonaires  monte  à  une  hauteur 
cl  que  le  ventricule  droit  du  cœur  ne  puisse  pas  s'évacuer  com- 
ans  les  artères  puhnonnires,  le  sang  reflue  dans  les  veines  caves  ; 
;ion  de  l'appareil  circulatoire  peut  atteindre  son  maximum  d'in- 
j  l'on  peut  seulement  observer  dans  cette  maladie. 
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La  maladie  de  Brighl  n'est  pas  la  seule  affection  des  reins  dans  laquelle 
la  tension  du  sang  s'élève  et  ri)ydropisie  se  développe  ;  les  autres  alléra- 
tions  pathologiques  de  ces  organes  peuvent  élre  suivies  du  même  résultat*. 

Après  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  comprend  très-bien  pourquoi 
ralbuminurie  et  la  gêne  de  la  respiration  sont  les  premiers  symptômes 
de  la  maladie  de  Bright ,  c'est-à-dire  pourquoi  les  premiers  phénoraèoes 
hydropiques  apparaissent  au  commencement  dans  les  territoires  des  artères 
pénales  et  des  artères  pulmonaires,  et  ensuite  dans  les  territoires  de  la  veiœ 
cave  supérieure  plutôt  qu'ailleurs.  On  peut  aussi  très-bien  expliquer  la  fré- 
quence extrême  de  bronchites,  de  pneumonies,  d'hémorrhagies  des  poumons 
qui  n'ont  janMiis  ou  presque  jamais  de  solution  favorable  ^  ainsi  que  le 
danger  des  accidents  cérébraux ,  surtout  chez  les  enfants  '.  On  comprend 
aussi  pourquoi  la  saignée  générale  et  les  substances  qui  ralentissent  la  cir- 
culation peuvent  agir  favorablement  sur  la  disparition  de  l'hydropisie ,  et 
pourquoi  les  moyens  contraires  aggravent  l'état  des  malades.  On  conçoit 
aussi  que  Fbydropisie  puisse  disparaître ,  tandis  que  les  altérations  du  tissa 
des  reins  persistent ,  ainsi  que  Talbuminurie. 

Le  foie  et  la  rate  ne  sont  pas  épargnés  dans  la  maladie  de  Bright,  et  les 
altérations  plus  ou  moins  profondes  de  ces  deux  organes  s'y  rencontrent 
presque  toujours.  Nous  avons  vu,  dans  notre  dernière  expérience,  que  le  foie 
et  la  rate  étaient  hyperémiés  après  la  ligature  de  l'artère  rénale  ;  nous  allons 
revenir  sur  ce  fait  important.  Pour  le  moment,  d'après  les  considérations  qui 
précédent ,  nous  sommes  parfaitement  autorisé  à  formuler  les  conclusions 
suivantes  : 

io  L'imperméabilité  des  vaisseaux  sanguins  du  rein  augmente  la  tension 
moyenne  du  sang ,  selon  le  degré  de  rimperméabilité  ; 

2"  L'ordre  de  succession  des  phénomènes  hydropiques  dans  la  maladie  de 
Bright  s'explique  par  la  distribution  anatomique  des  vaisseaux  et  par  les 
mouvements  de  compensation  ; 

"^  ■  ■■■ll«l  I  !■ 

<  AbeiUe;  Traité  de$  hydropisies  et  des  kystes,  Paris,  1852,  pag.  142. 
-  Rayer,  loc.  ci7.,  tom.  II,  pag.  283. 

•^  Marshall-Hall;  On  the  diseases  and  dérangements  of  the  nervous  System.  London,  1841, 
pag.  153. 
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3o  Les  mêmes  phénomènes  peuvent  être  produits  arliflcIellemeDt  par  la 
ligature  de  rnrtére  rénale  ; 

40  Les  altérations  du  tissu  des  reins  dans  la  maladie  de  Bright  suffisent 
complètement  pour  expliquer  le  mécanisme  de  la  production  de  Thydropisie 
qui  peut  survenir  dans  cette  maladie* 

IV. 

Dans  la  dernière  expérience,  nous  avons  étudié  les  irfiénomènes  qui  suc- 
cèdent à  la  ligature  d'un  tronc  artériel  de  gros  calibre.  On  peut  prévoir  que 
le  rétrécissement  ou  Vocclusion  de  ramuscules  artériels  peut  produire  le 
même  effet ,  si  ce  rétrécissement  a  lieu  sur  une  grande  quantité  de  ces  vais- 
seaux à  la  fois.  Celte  constriclion  des  ramuscules  artériels  est  un  phénomène 
très-fréquent,  qui  arrive  d'une  manière  passagère  par  suite  des  affectionâ 
morales  et  qui  peut  être  produit  par  l'action  de  la  pile  galvanique  sur  tes 
filets  du  nerf  grand  sympathique.  La  richesse  des  petits  rameaux  artériels 
en  éléments  contractiles  rend  cette  constriction  possible  ;  elle  constitue  ua 
phénomène  connu  sous  le  nom  d'anémie  locale  (ischémie).  Les  vaisseaux 
capillaires  et  les  veines  qui  correspondent  à  ces  artérioles  reçoivent  alors 
moins  de  sang  qu'à  l'ordinaire,  et  la  tension  artérielle  doit  par  conséquent 
augmenter,  à  cause  de  la  diminution  des  voies  de  communication  entre  les 
artères  et  les  veines. 

Représentons-nous  plusieurs  petits  territoires  de  vaisseaux  dans  le  rein. 
Chacun  de  ces  territoires  consiste  en  un  vaisseau  afférent ,  une  glomérule  do 
Malpighi  et  un  vaisseau  efférent.  Supposons  que  quelques  vaisseaux  afférents 
de  ces  territoires  soient  comprimés;  il  en  résulte  une  diminution  de  tensioq 
dans  les  glomérules  correspondantes ,  une  augmentation  de  pression  dans  le 
système  artériel  général ,  et  par  conséquent  dans  les  glomérules  dont  les 
vaisseaux  afférents  ne  sont  pas  comprimés  (fluxion  collatérale).  Si  l'on  ajoute 
ici  ce  que  nous  avons  déjà  dit  sur  la  compression  des  vaisseaux  efférents,  on 
pourra  avoir  un  tableau  Qdèle  de  l'état  dans  lequel  se  trouve  la  circulation 
rénale  dans  la  maladie  de  Bright. 

Il  est  évident  que  la  tension  capillaire  dans  d'autres  régions  doit  être 
^autant  plus  élevée  que  la  surface  frappée  d'ischémie  est  plus  considérable, 
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et  si  cette  tension  atteint  une  certaine  hauteur ,  les  phénomènes  hydropiques 
pourront  en  être  une  suite  toute  naturelle. 

Expérience  {en  oclohTe  1863.  Montpellier).  —  A  quatre  heures  après 
midi,  je  recouvris  le  corps  d'une  souris  d'une  couche  épaisse  de  collodion.  A 
neuf  heures  du  soir  l'animal  paraissait  très-souffrant.  Le  lendemain  matin 
il  fut  trouvé  mort  dans  sa  cage  ;  la  nourriture  placée  auprès  de  lui  était 
intacte.  A  l'ouverture  du  corps,  pratiquée  à  neuf  heures  du  matin,  les  pou- 
mons et  le  foie  étaient  hyperémiés  et  augmentés  de  volume;  la  rate,  qui  me- 
sure ordinairement  chez  ces  animaux  8™™  de  longueur,  2mra,5  de  largeur 
et  i^^  d'épaisseur,  avait  atteint  des  dimensions  deux  fois  plus  grandes, 
surtout  dans  le  sens  de  l'épaisseur  et  de  la  largeur.  Le  canal  intestinal  était 
congestionné;  il  y  avait  de  la  sérosité  dans  la  cavité  abdominale.  Les  différents 
organes  du  corps,  examinés  au  microscope,  ne  présentaient  pas  de  chan- 
gements de  texture. 

On  saitj^après  les  expériences  de  Fourcault,  qu*on  peut  rendre  un  animal 
hydropique,  en  lui  couvrant  la  peau  d'un  enduit  imperméable.  On  cherchait 
à  expliquer  l'apparition  des  phénomènes  hydropiques,  dans  ce  cas,  par  la 
suppression  de  la  transpiration  cutanée  (Rayer).  On  supposait  que  la  sérosité 
qui  ne  s'échappait  plus  à  travers  la  peau  sous  forme  de  transpiration  insen- 
sible, pouvait  être  déposée,  plus  ou  moins  modifiée  dans  sa  nature,  soit  dans 
les  aréoles  du  tissu  cellulaire,  soit  dans  les  cavités  des  membranes  séreuses*. 
Il  en  résultait  donc  une  sorte  de  métastase.  Selon  moi ,  ce  n'est  pas  l'imper- 
méabilité de  ces  enduits  et  la  suppression  de  la  transpiration  cutanée  qui 
constituent  la  cause  des  phénomènes  hydropiques  ,  mais  la  propriété  qu'ont 
de  pareilles  substances  de  se  contracter  en  desséchant  et  de  comprimer  les 
vaisseaux  sanguins  de  la  peau.  Si  l'on  applique  une  couche  épaisse  de  collo- 
dion autour  d'un  doigt ,  à  l'endroit  où  l'on  porle  des  bagues ,  on  voit  qu'ij 
se  forme  une  dépression  profonde  à  cet  endroit  ;  on  éprouve  alors  une  sen- 
sation fort  désagréable,  comme  si  le  doigt  était  lié  ;  sa  température  s'abaisse, 
et  quelques  heures  après  on  peut  remarquer  que  le  doigt  est  un  peu  œdématiè. 
rai  répété  plusieurs  fois  cette  expérience  sur  moi-même,  le  fait  est  d'ailleurs 


Andral;  Clinique  médicale.  Paris,  1840,  tom.  lU,  pag.  135. 
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très-facile  à  vérifier.  Si  Ton  couvre  toute  la  peau  de  cet  enduit,  la  compression 
des  vai:sseaux  el  la  diminution  des  voies  de  communication  entre  les  artères 
et  les  veines  a  lieu  alors  sur  une  surface  énorme.  De  toutes  les  explications 
qa'oi  k  peut  donner ,  celle-ci  est  la  seule  qui  me  paraisse  sûre.  Cette  propriété 
âa  collodion  de  se  contracter  est  connue  et  utilisée  par  les  médecins  pour  le 
traitement  des  brûlures  et  des  inflammations  superficielles  de  la  peau. 

Il  existe  une  maladie  dans  laquelle  le  rétrécissement  des  ramuscules  ar- 
tériels se  manifeste  sur  une  surface  très-étendue:  c'est  la  fièvre  intermittente. 
L'iscliémie  de  la  peau  dans  le  stade  de  frisson  provoque  la  fluxion  du  sang 
^ers  les  organes  internes,  ou,  en  d'autres  termes,  la  constriction  des  artères 
^^  la  peau  est  suivie  dé  diminution  de  la  pression  du  sang  dans  les  capil- 
laires qui  leur  correspondent,  et  de  l'augmentation  de  la  tension  du  sang 
d^ns  les  artères  et  dans  les  capillaires  des  organes  internes.  Cette  élévation 
^^  la  tension  du  sang  se  trouve  en  rapport  direct  avec  la  durée  et  rintensitè 
^u  frisson.  Lt  rupture  des  vaisseaux  et  Tépanchement  du  sang  en  constituent 
ÏQelQuefois  la  suite  fâcheuse  (certaines  formes  de  fièvres  pernicieuses).  Dans 
Igs  cas  moins  graves,  la  tension  capillaire  élevée  s'accompagne  de  la  transsu- 
ialion  du  sérum  du  sang  à  travers  les  parois  des  vaisseaux  capillaires  de 
^rtaîns  territoires.  Dans  le  stade  de  chaleur,  la  pression  augmentée  du  sang 
P^ut  se  compenser,  et  elle  s'abaisse  quelquefois  jusqu'à  sa  hauteur  normale 
^^i^s  les  intervalles  apyrétiques.  Je  dis  quelquefois,  parce  que  cela  n'arrive 
P^s  loi]jours,  comme  on  le  verra  plus  tard.  Le  volume  de  la  rate  est  augmenté 
dans  le  stade  de  frisson ,  il  diminue  dans  les  intervalles  apyrétiques ,  mais 
^ns  beaucoup  de  cas  l'augmentation  du  volume  persiste.  Si  la  fièvre  n'est 
Pas  tout  à  fait  récente,  le  foie  a  le  même  sort.  Au  commencement  de  la  fièvre 
intermittente,  l'augmentation  du  volume  de  la  rate  et  du  foie  dépend  de 
^'hyperémie  et  de  l'œdème  de  ces  organes,  comme  le  prouvent  les  autopsies. 
*"^  premiers  phénomènes  hydropiques  de  celte  maladie  se  manifestent  dans 
^T^^^et  le  foie.  On  peut  se  demander  pourquoi  c'est  toujours  parles  deux 
^rganes  mentionnés  que  ces  phénomènes  commencent  ;  pourquoi  la  rate  et 
le  foie  ont-ils  ce  triste  privilège  ?  C'est  ce  que  nous  allons  examiner. 

Soit  A  PS  une  figure  graphique  (  /î^.  6  )  sur  laquelle  A  représenterait  les 

IV.  26 
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artèrôB*  <ïui  (correspondent  à  Torigine  de  la  veine  porte  P.  Le  cercle  R  est  le 
territoire  de  ces  deux  ordres  de  vaisseaux,  où  sont  compris  les  capillaires  de 
la  rate,  du  pancréas,  de  Teslomac  et  des  inleslins;  H  est  Tarière  hépatique, 
S  les  veines  sus-liépatiques ,  et  F  les  capillaires  du  foie  appartenant  au  terri- 
toire des  trois  ordres  de  vaisseaux  représentés  sor  la  Qgure*  Pour  que  la  cir- 
culation du  sang  dans  la  veine  porte  soit  possible  dans  la  direction  A  PS ,  il 
faut  que  la  pression  du  sang  dans  la  veine  porte  soit  moins  considérable  que 
dans  le  territoire  R,  et  plus  fortft  que  dans  les  capillaires  du  foie  F.  Dans  ces 
derniers  vaisseaux^  la  hauteur  de  pression  doit  être  plus  basse  que  dans  l'ar- 
tère H,  et  plus  élevée  que  dans  les  veines  S.  En  d'autres  termes,  pour  la 
réalisation  de  la  circulation  dans  la  veine  porte,  il  faut  que  la  pression  du 
sang  aille  en  diminuant  depuis  Torigine  de  la  veine  porte  ventrale  jusqu'à 
l'embouchure  des  veines  sus-hépatiques  dans  la  veine  cave  inférieure. 

Supposons  maintenant  que,  sur  un  individu  quelconque,  on  ait  mesuré 
la  pression  du  sang  dans  les  artères  à  l'aide  du  cardiomèlre,  et  que  l'on  ait 
trouvé  que  la  tension  absolue  du  sang  artériel  soit  égale  à  0™,100.  En  sup- 
posant que  h  pression  du  sang  veineux  soit  dix  fois  moins  considérable, 
nous  aurons  les  chiffres  suivants,  pour  représenter  chez  cet  individu  la  tension 
moyenne  du  sang  : 

Pour  la  pression  du  sang  dans  les  veines  sus-hèpatiques,  nous  ne  la  con- 
naissons pas,  les  parois  abdominales  n'étant  pas  ouvertes  ;  en  tout  cas,  d'nprès 
ce  que  nous  avons  dit,  elle  doit  être  minime ,  à  cause  de  la  proximité  du 
cœur.  Supposons  qu'elle  soit  égale  à  0«»,004.  Li  tension  du  sang  dans  lès 
capillaires  du  foie  doit  être  alors  égale  à 

0«n,100  +  0^004  ^Q^^Qgg 

Maintenant ,  pour  que  la  circulation  du  sang  soit  possible  dans  la  veine 
porte,  il  faut  que  la  tension  du  sang  dans  ce  dernier  vaisseau  soit  plus  con- 


^mm^ 


^  Artères  splénique,  coronaire  stomachique,  gastro-épiploïques,  méseutériqaes  6upé« 
Heure  et  inférieure. 
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sidéraWe  que  dans  les  capillaires  du  fwe.  Elle  ne  peut  pas  être  an-desscwsdo 
0»,O53.  Dans  ce  cas,  la  pression  du  sang  dans  le  territoire  R  doit  être  repré-« 
sentée  par  les  chiffres 

Om,ioo  +  0m,053  _  jj„  Q^^ 

Ainsi,  nous  avons  obtenu  les  chiffres  exprimant  les  différentes  hauteurs 
de  la  pression  du  sang  dans  les  différentes  sections  de  l'appareil  de  la  veine 
porte,  comme  le  montre  la  figure  6. 

Supposons  maintenant  qu'un  accès  de  flèvre  intermittente  sunîenne  chez 
cet  individu,  et  que,  pendant  le  stade  de  frisson,  la  pression  du  sang  artériel 
s'élève  jusqu'à  la  hauteur  de  0^,120.  Alors  le  chiffre  approximatif  repré- 
sentant la  tension  moyenne  du  sang  chez  cet  individu,  doit  être  cherché 
entre  Qm^ûSa  et  0™,065;  comme  nous  avons  vu  plus  haut,  U  est  égal  à 
0™,06O.  La  pression  du  snng  dans  tes  capillaires  du  foie  doit  être  repré- 
sentée par  la  hauteur  de 

00,004  +  0»,420  +  0m,085_  ^^  q^^ 

et  dans  les  capillaires  du  territoire  R  par 

Si  l'oo  examine  nobaiotenant  (^.7)  les  hauteurs  de  la  pression  du  sang 
dans  les  différentes  sections  de  cet  appareil,  on  voit  que  la  tension  du  sang 
dans  la  veine  porle  est  inférieure  à  celle  des  capillaires  du  foio,  et  que  le  mou- 
veoimt  du  sang  par  les  capillaires  F  s'effectue  dans  deux  directions  opposées, 
c'est-à-dire  qu'il  y  a  un  reflux  du  sang  dans  la  veine  porte.  Ce  mouvement 
rélro^^ade  du  sang  continue  jusqu'à  ce  que  la  tension  de  la  veine  porte  soit 
ao-ileciiMis  de  celle  des  capillaires  du  foie  et  au-d^ssou&  de  la  lension  des 
capilbîres  R.  Son  chiffre  approximatif  doit  être  représenté  par  la  hauteur 
de 

Maintenant  le  mouvement  du  sang  peut  s'effectuer  daris  la  direction 
donnée,  seulemeal  la  lension  capillaire  de  la  veine  pojrle  hépatique  (F)  et 
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celle  de  la  veine  porte  ventrale  (R)  sont  très-modiQées.  Elle  est  égale  à 
Om,066  dans  les  capillaires  du  foie,  et  à  On»,097  dans  les  capillaires  du  ter- 
ritoire R(/î^-  8). 

Pour  faire  saisir  la  différence  de  tension  du  sang,  dans  les  vaisseaux 
capillaires  des  organes  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  à  Télat  normal 
et  pendant  le  stade  de  frisson,  nous  pouvons  tracer  le  tableau  suivant: 


TEMSION  MOYENNE  DU  FOIE. 

Dans  le  système 

circulatoire 

général. 

Dans 

les  capillaires 

du  foie. 

Dans 

les  capillaires 

du  territoire  R. 

A  l'état  normal 

0»,055 
0m,060 

0m,0S2 
0n»,066 

0«",077 
0m,097 

Pendant  le  stade  de  frisson.. 
Différence .  •  •  • 

0m,005 

0m,014 

0«»,020 

Quoique  ces  chiffres  ne  puissent  avoir  de  valeur  absolue,  ils  font  voir  ce- 
pendant très-clairement  les  rapports  réciproques  dans  lesquels  se  trouvent 
les  hauteurs  de  la  pression  du  sang  dans  les  différentes  sections  de  Vappareil 
de  la  veine  porte,  et  je  les  regarde  comme  tout  à  fait  suffisants  pour  en  tirer 
les  conclusions  suivantes  : 

lo  La  tension  du  sang  dans  les  capillaires  appartenant  au  territoire  de 
la  veine  porte  ventrale  (R)  est  toujours  beaucoup  plus  considérable  que  dans 
les  autres  capillaires  du  système  circulatoire  général. 

2o  Le  sang  circule  dans  l'appareil  de  la  veine  porte  à  cause  de  la  diffé- 
rence énorme  \ie  la  tension  du  sang  dans  la  veine  porte  et  les  veines  sus- 
hépatiques. 

50  Lorsque  la  tension  artérielle  augmente  et  que  la  tension  moyenne  du 
sang  atteint  un  chiffre  peu  élevé,  la  pression  du  sang  dans  les  capillaires 
du  foie  et  surtout  dans  les  c<ipillalres  de  la  veine  porte  ventrale  peut  s'élève^ 
à  une  hauteur  très-considérable. 

40  L'cèdémede  la  rate  et  du  foie  dans  la  fièvre  intermittente  s'explique 
par  cette  augmentation  de  la  pression  capillaire  provenant  de  la  distribution 
particulière  des  vaisseaux,  propre  à  Tappareil  de  la  veine  porte. 
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Après  avoir  étudié  les  conditions  sons  Vinfluence  desquelles  la  lésion  de 
la  raie  et  des  organes  digestifs  se  manifeste  dès  le  commencement  de  la 
fièvre  intermittente ,  on  peut  se  demander  si  la  répétition  fréquente  dos 
accès  de  frisson ,  et  par  conséquent  de  la  tension  insolite  du  sang,  ne  peut 
pas  par  elle-même  produire  des  phénomènes  hydropiques,  lorsque  la  flèvre 
intermittente  est  de  longue  durée.  D'après  notre  manière  d'expliquer  les 
phénomènes  observés  sur  la  souris  enduite  d'une  couche  de  collodion ,  la 
réponse  doit  être  affirmative. 

Les  observations  cliniques  que  j'ai  recueillies  pendant  trois  ans  à  l'hôpital 
des  prisons,  à  Ekalhcrinoslaw  (Russie),  dont  j'étais  médecin,  me  paraissent 
aussi  favorables  à  cette  manière  de  voir. 

Le  tableau  suivant  représente  le  nombre  des  malades  affectés  d'une  fièvre 
intermittente  suivie  ou  non  d'hydropisie  : 


Nombre  des  malades  atteints  de 
fièvre  iDtermittente 

Typequotid. 

Type  tierce. 

Type  quarte. 

Total. 

90 
59 
31 

1 

123 

418 

5 

30 

24 

6 

243 

201 

42 

Guéris. 

Atteints  d'hvdrooisie 

SiiSBBSSSBSa»BBBSi 

On  peut  voir,  d'après  ce  tableau ,  que  l'hydropisie  se  manifeste  de  pré- 
férence dans  les  cas  de  fièvre  intermittente  dans  lesquels  les  accès  se  répè- 
tent plus  fréquemment. 

Le  tableau  ci-après  fait  voir  la  fréquence  des  différentes  espèces  d'hydro- 
pisies  dans  les  42  cas  que  j'ai  observés. 


Type  de  la  fièvre. 


Ascite. 


Âscite  et  anasarque 
Ânasarque 


Quo^tl. 


14 


10 


Tierce. 


1 
0 


Quarte. 


4 
1 
1 


Total. 


22 

9 

11 
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Aiasi,  c'est  Thydropisie  ascite  qui  se  développe  le  plus  fréquemment 
pendant  le  cours  des  flcvres  intermiltentes. 

D'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  il  paraît  probable  que  la  répétition  in- 
cessante des  accès  de  frisson  suffit  à  produire  par  elle  même  les  phéno- 
mènes hydropiqqes.  Je  dis  probable ,  parce  que ,  avec  la  marche  ultérieure 
de  la  fièvre  intermittente,  les  phénomènes  se  compliquent  de  plus  en  plus , 
et  les  altérations  importantes  des  organes  abdominaux  ne  tardent  pas  à  se 
produire.  L'œdème  du  foie  et  de  la  rate  ne  peut  pas  être  regardé  comme 
favorable  à  la  circulation  du  sang  dans  ces  organes ,  et  la  possibilité  de 
l'augmentation  de  la  tension  artérielle  existe  dès  le  commencement  de  la 
maladie. 

Parmi  les  altérations  des  organes  qui  se  développent  dans  une  période 
peu  avancée  de  la  maladie,  Thypertrophie  de  la  rate  doit  tenir  le  premier 
rang.  Il  est  difficile  de  décider  jusqu'à  quel  point  la  gêne  de  la  circulation 
peut  être  portée  dans  la  rate  hypertrophiée.  Sa  consistance,  que  Ton  ne  peut 
comparer  quelquefois  qu'à  celle  du  bois,  et  sa  couleur  moins  foncée,  grisâtre 
et  anémique,  nous  donnent  à  croire  qu'elle  reçoit  du  sang  au-dessous  de  la 
quantité  normale,  que  les  voies  de  communication  entre  le  système  artériel 
et  le  système  veineux  peuvent  être  diminuées ,  et  que  par  conséquent  la 
"teosion  artérielle  doit  être  augmentée. 

Consultons  les  faits  cliniques,  et,  pour  nous  mettre  à  l'abri  de  tout  ce 
que  Ton  pourrait  invoquer  comme  complication  dans  une  fièvre  intermittente, 
prenons  pour  exemple  une  autre  maladie,  dans  laquelle  l'hypertrophie  de  la 
rate  soit  un  phénomène  prépondérant  :  la  leukémie.  Parmi  quelques  cas  de 
cette  dernière  maladie  recueillis  par  M.  Virchow*,  il  y  a  six  observations 
où  l'histoire  de  la  maladie  et  Tautopsie  sont  complètes.  Dans  quatre  cas, 
cette  maladie  était  accompagnée  de  phénomènes  hydropiques  plus  ou  moins 
prononcés.  Le  foie  avait  augmenté  de  volume  presque  dans  tous  les  cas  ob- 
servés. Parmi  deux  cas  qui  n'étaient  pas  accompagnés  d'hydropisie ,  ane 
fois  on  a  trouvé  tous  les  vaisseaux  du  corps  élargis,  et  l'autre  fois  Yartère 

^  Virchow;  Gesammelte  Ahhandlnugen  tur  wissenschafi lichen   Medtein.  Frankfort.  a.  M., 
1856,  pag.  U9  et  suiv. 
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et  la  veine  spléniques ,  et  toutes  les  veines  appartenant  au  système  de  la 
veine  porte  étalent  énormément  élargies  et  leurs  parois  amincies.  Dans  un 
cas  avec  hydropisie,  les  veines  du  bassin,  surtout  les  hémorrhoidales,  étaient 
beaucoup  plus  larges  qu'à  Tétai  normal,  et  dans  l'autre  cas  X artère  et  la  veine 
spléniques  étaient  élargies. 

Les  résultats  de  ces  autopsies  font  voir  que  les  vaisseaux  mentionnés 
étaient  distendus  par  le  sang,  et  que  la  tension  du  sang  dans  ces  vaisseaux 
était  augmentée.  L'élargissement  de  l'artère  splénique  prouve  jusqu'à  l'évi- 
dence que  les  vaisseaux  do  la  rate  n'étaient  pas  aussi  perméables  au  sang 
que  dans  Tétai  normal. 

Pour  ce  qui  concerne  la  fièvre  intermittente,  M.  Niemeyer  '  a  mis  en 
doute  l'existence  de  Thypertrophie  de  la  rate  dans  cette  maladie.  Pour  cet 
auteur,  dans  la  rate  des  malades  atteints  de  fièvre  intermittente,  il  n'y  a  pas 
de  multiplication  exagérée  (prolifération)  des  éléments  cellulaires  coosti- 
tuant  la  pulpe  de  cet  organe,  mais  il  y  a  une  simple  rélentiou  et  une  accu- 
mulation des  cellules,  dont  le  procès  de  multiplication  va  d'une  manière 
normale.  Que  ce  soient  la  rétention  et  Taccumulalion,  que  ce  soit  la  prolifé- 
ration des  éléments  cellulaires  qui  constitue  la  tumeur  chronique  de  la  rate 
dans  la  fièvre  intermittente,  l'effet  mécanique  n'en  est  pas  moins  le  même, 
et  la  gêne  de  la  circulation  dans  cet  organe,  avec  les  autres  phénomènes 
qui  en  résultent,  doit  être  regardée  comme  très-possible. 

Dans  une  période  plus  avancée  de  la  fièvre  intermittente,  on  trouve  des 
altérations  plus  profondes  du  tissu  de  la  rate  ;  l'atrophie  de  cet  organe, 
Thyperplasie  du  tissu  conjonctif,  la  mélanose  ou  pigmentation,  et  la  dégé- 
nérescence amyloïde,  ne  constituent  pas  des  phénomènes  exceptionnels. 

Après  ce  que  j'ai  dit  sur  la  tumeur  chronique  de  la  rate  (  hypertro- 
phie), je  trouve  inutile  d'insister  sur  la  circulation  du  sang  dans  la  rate  dé- 
générée. 

Parmi  les  altérations  du  foie  qui  se  développent  ordinairement  dans  te 
cours  des  fièvres  intermittentes,  et  qui  ont  pour  suite  une  gène  de  la  circu- 
lation hépatique  plus  ou  n^olns  considérable,  il  faut  citer  la  ftrrme  atrophiqoe 


Niemeyer,  loc,  cit.,  tom.  I,  pag.  687. 
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du  foie  muscade^  dans  laquelle  une  cjîiantitè  de  cellules  hépatiques  s'atro- 
phie et  disparaît  complètement  ;  il  reste  une  rétraction  du  tissu  conjonctif 
aux  endroits  atrophiés.  La  compression  des  vaisseaux  capillaires  liépaliques 
qui  en  résulte  doit  être  encore  beaucoup  plus  considérable  lorsqu'il  y  a 
hyperplasie  du  tissu  conjonctif  du  foie  (cirrhose).  Les  vaisseaux  apparte- 
nant à  Tappareil  de  la  veine  porte  se  trouvent  alors  dilatés  dans  la  majorité 
des  cas.  Ix  catarrhe  du  tube  intestinal  et  la  diarrhée  opiniâtre  et  de  mau- 
vais augure,  sont  alors  le  désespoir  des  malades  et  du  médecin.  Ce  dernier 
phénomène  ne  doit  pas  être  regardé  comme  complication,  mais  comme  une 
suite  inévitable  de  rimperméabililè  des  capillaires  du  foie. 

La  dégénérescence  amyloïde  de  Torgane  qui  nous  occupe  se  rencontre 
aussi  dans  les  fièvres  intermittentes  de  longue  durée  ;  seulement,  il  ne  faut 
pas  se  borner  à  un  examen  superficiel  pour  découvrir  cette  altération:  le 
volume  et  la  structure  du  foie  semblent  très-souvent  tout  à  fait  normaux  à 
l'œil  nu,  mais  à  l'aide  du  microscope  on  peut  trouver  la  dégénérescence 
amyloïde  des  parois  des  ramuscules  de  l'artère  hépatique,  et  cette  altération 
se  propage  ordinairement  sur  les  parois  des  vaisseaux  capillaires  et  des 
veines.  Les  parois  de  ces  vaisseaux  se  trouvent  alors  épaissies,  leur  lumière 
est  rétrécie  ou  fermée.  Il  faut  mentionner  encore  que  lorsqu'il  existe  la  mé- 
lanose  de  la  rate,  il  arrive  quelquefois  que  des  masses  entières  de  pigment, 
transportées  par  l'intermédiaire  de  la  veine  splénique  dans  la  veine  porte, 
obstruent  des  veines  interlobulaires  du  foie  * . 

Après  ce  que  je  viens  de  dire,  je  regarde  la  diminution  des  voies  de  com- 
munication entre  le  système  artériel  et  le  système  veineux,  sur  une  surface 
très-étendue,  et  l'augmentation  de  la  tension  artérielle,  comme  une  suite 
inévitable  des  altérations  décrites  du  foie  et  de  la  rate. 

Il  ne  faut  pas  oublier  encore  que  la  néphrite  parenchym:\teuse  (  maladie 
de  Bright),  compliquée  ou  non  de  dégénérescence  amyloïde,  est  une  altéra- 
tion que  l'on  rencontre  très-souvent  dans  la  période  avancée  de  la  fièvre 
intermittente. 

Ce  n'est  pas  cependant  tout  ce  que  Ton  observe  à  l'ouverture  du  corps 
des  malades  morts  hydropiques  à  la  suite  de  cette  maladie.  Dernièrement, 


Fôrster;  Handbuch  der  paihologUchen  Anatomie.  Leipzig,  1862,  erste  Lieferung,  pag.  198. 
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peDdant  mon  séjour  à  Wurzboorg,  j'eus  roccâsion  d'examiner  les  organes 
d'un  individu  mort  hydropique  par  suite  de  fièvre  intermittente  très-pro- 
longée.  L'ouverture  du  corps  fut  faite  à  l'institut  pathologique  de  M.  le  pro- 
fesseur Fôrster,  à  qui  je  suis  redevable  de  tant  de  connaissances  utiles.  Les 
altérations  suivantes  ont  été  trouvées  à  Tautopsie  : 

Cavité  thoracique.  —  Les  poumons  hyperémiés,  œdématiés,  en  partie 
splénisés.  La  membrane  muqueuse  des  bronches  injectée,  couverte  de  mu- 
cus grisâtre,  contenant  des  globules  de  pus.  Le  cœur  un  peu  dilaté,  flasque, 
pâle;  les  fibres  primitives  de  ses  muscles  en  dégénérescence  graisseuse  d'une 
intensité  médiocre. 

Cavité  abdominale.  —  La  rate  était  un  peu  augmentée  de  volume,  très- 
dure,  d'une  couleur  brune-noirâtre.  L'examen  microscopique  avait  permis  de 
constater  l'hypertrophie  des  trabécules,  la  diminution  notable  de  la  pulpe 
splénique  et  une  quantité  énorme  de  granules  et  de  cellules  pigmentaires. 
Outre  cela ,  il  y  avait  des  dépôts  fibrineux  parsemés  par  toute  la  rate,  en 
forme  de  granules  et  de  filaments.  Le  foie  était  augmenté  de  volume,  plus 
pâle  et  plus  dur  qu'à  l'état  normal  ;  son  tissu  conjonclif  me  paraissait  plus 
développé  qu'à  l'ordinaire,  et  ses  cellules  étaient  infiltrées  de  graisse  et  con- 
tenaient du  pigment.  La  membrane  muqueuse  des  intestins  était  injectée  et 
épaissie,  les  glandes  solitaires  hypertrophiées.  Les  cellules  épithéliales  des 
glandes  de  Lieberkiihn  du  gros  intestin  avaient  augmenté  de  volume,  les 
glandes  étaient  plus  grosses  qu'à  l'état  normal,  un  grand  nombre  étaient 
remplies  et  distendues  par  Tépithélium  détruit.  Les  reins  étaient  hyperé- 
miés, un  peu  augmentés  de  volume,  d'une  consistance  normale;  les  rapports 
entre  la  substance  corticale  et  la  substance  médullaire  étaient  normaux  ;  un 
examen  plus  attentif  permettait  de  découvrir  des  taches  et  des  stries  gri- 
sâtres dans  la  substance  corticale,  ainsi  que  dans  les  pyramides  de  Malpighi. 
Les  cellules  épithéliales  du  rein  gauche  présentaient  une  forme  légère  de 
dégénérescence  graisseuse  (  maladie  de  Bright  ),  et  l'épithélium  du  rein  droit 
était  tout  à  fait  normal.  Les  canaux  urlnifères  droits,  ainsi  que  les  canaux 
flexueux  des  deux  reins,  étaient  remplis  de  cylindres  fibrineux,  de  manière 
qu'au  champ  du  microscope  on  trouvait  toujours  plus  de  canaux  obstrués 

IV.  27 
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i}e  m^^  &^misi^  ^m  4e  m^mi  libn^s.  Tpw  tes  mi^s  m^fu»  do 

CeUa  autopsie  f9&l  îiitôF^^s^Dte  ii  plHs^.qfs  |<fre$,  pour  V^ietoùra  dfsb^^O' 
pisies-  }\  est  i^i^ept  -qw  les  y,*\s«}îiu»  ^9S&4)io^  qui  «oeoBnpfgwot  H  «eo- 
tourent  les  glandes  de  LielwrkjibT»*  a-yaiafi^t  <^^  -o^ni^riiaés  mr  m9  Bwbw 
assez  considérable,  à  cause  de  Faugmentation  de  volume  de  ces  glandes. 
Pouf  cç  /jui  Wftçerftç  les  ^^fléf ^Ijons  ^  m\m,  la  préswrw»  4w  ^yliSÔres 
flbrinew;^  dans  l«s  <)^riaUGu}€i$  w*ioiféres  m  pe«t  pas  èivfi  «UriJ^uée  ^  11»^ 
£l9Jg9W9iicHi,  pn}^l^^  }es  i^^menta  ^Hstologi/iiiAes  du  fm  ^m^  Q^  pirès^f»^ 
telept  riep  4'3«orin;»l-  U»©  fois  J'avais  m  J'oQwsiou  d'ojte^rvff  1^  rnâOM 
chose  sur  les  reins  provenant  d'un  individu  affecté  de  co^fçtsMw  9veç  io$u(<' 
fisance  des  valvules  auriculo-venlriculaires  du  cœur  ;  les  reins  ne  présentaient 

rien  d'^nojpm?!,  exw^pjtp  ThyperèriMP  et  ies  çyiinjlrfis  fli?rwwx  4w»  l«s  <5a- 

•Or  P9Mt  produire  le  wénaç  phénpmè»p  artifleipltenwnt  6Vf  teP  WflWBR.,  e» 
llapt  îa  veine  répale,  pans  une  expéfieppe  que  j'si  in?J*twe  dwi?ce  few*  «f 
un  lapip ,  ^'?|  trouvé  Je  rein  du  cùlè  ppéré  trè^-hyperémié  pi  coii^erf  (J'eççhy-' 
nioses,  eJ  tes  canaux  nrinifèrçs  remplie  (le  eylindrep  fibrijjeux  hyalioB,  4'w* 

cpulepr  pâle  ^gnâtr;e  ;  les  tissus  dn  rein  ne  présentoiieot  aneupe  îiitèr«tiwj, 
Dans  celle  expérience  )p  tpq^ipp  capiIJaîre  dn  rein  f«t  portée  w  nwxiiwiro 
de  son  intensité,  et  )a  présence  de  laOJ^rine  dans  les  çapaui:winlfàre3  m  pool 
être  expliquée  que  par  la  (rdn^sudation  du  pla^fP?  â\x  sang  à  b-^vf  rs  jy^  pa^ 

rpjs  des  vaisçpQUJi  capuiairea. 
D'après  ce  que  nnus  venons  de  dire  *t  d'apr«g  Tautopsie  dPïtf  i'ai  iloiwé 

la  description ,  il  y  a  lien  de  praire  que  daw  le  conrs  4e  la  fi^vr^  Jot^mH^ 
lente  la  tensinn  dn  çang  dans  les  vaisseau^^  capijlaires  des  reyjs  peut  e'él^yar 
à  une  hautenr  tréfi-ponsiderable. 

Les  recherches  bjstplogiques  que f  ai  entrepri&es  dernièrement  fur  h  wcu^ 
lation  dn  çapg  dans  le  rein  »  nVont  fait  remarquer  nne  partlcnlarité  daw  I* 
djistributipn  anatpniiqne  des  vaisseaux  dan^  cet  prganif.  1,09  artère»  iiHerk^ 
bulaires  donnent  non-çenlement  les  vaissean*  aflféreBts  qui  «e  di«»e»rt  m 
capillaires  des  glomérules  de  Malpjgbi,  ïnais  ellag  envoient  d(^  ranwauj;  1%^ 
téraux  qui  se  réunissent  imniédiatewent  avec  les  ca$yil}aire3  qui  entourent 
les  capaux  flexufinx.  Ces  raweavix  latéraux  se  reftcpntrent  très-sonTent  h  la 
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tonte  (fo  lâi  £»bstMe»covii0âfe^  atde^  Ib  dAt^ance  médonaifë ,  9\M  q^  ters 
taupéâîpièrfed^forgnne.  Pariyyi  tes  af vàpfts  (itt  tf a^am<?  M»£n?  de  Viretaew^, 
il  f  en  â  qtâ  I  en  entrant  dans  la  substance  eDri;icale,  ne  conlinuem  paâ^^leur 
dhâmî»  y  Qcmtm  \m  mèvBSr  MerlbbiHaired ,  maig  se  péunissent  avec  )fô 
mêmes  capillaires  de  la  substance  corticale  après  un  court  trajet.  Enflai  lift 
iSipïMteB  (jÉii  entouvent  les  canai^is  fle^ueu»  cKHniMnmiqi«eiit  ans^)  avec  les 
atrtérkile^  dmites»  lii  résulte  de  ee  mode  die  disitritotion;  des  vaisseaux,  qae 
tetôog  dM^IescapUbifes  mentionnés  est  soumis  à  la^pnession;  de'ftroiB  ordres 
de  vâiseMflv  r.  de^  Varière*  et  de  Kâ<  veine  rénales  eC  des  raisseaax^  eflërents , 
€ûa4^à«  qm  tes  e^pflFtaireis»  gtif^  entoarent  les^^naiix  flexiieusisei  trouvait 
pKfatiemeAt  dutfsf  les*  mêmes  «MdiliMs  (}cie  tes'  eapillsTres  an  toit  ^  et  tai  ten- 
sion dir  sfliig  d»nB  tes*  giomértrles^^  d&'MM^ght  doit- sitivn^  fei^  moitié  \xA  que 
doi»  tes  capittaAresi  dé  \A  teine  porOei'  ventrate. 

Aihei ,  sur  I»  yt^«pr2?  6,  le  tube*  A  nocfs  iiâ[Utèsenterà>  le  vaisseaui  afférent, 
te  eercfo R  te  glomèrulei de  Mafpigbi,  Pie  vaisBeatteffèr-eM, F tesi capillaires 
qsb  etftoQWfiti  tes*  eananfi^  fle](»9eu9t^«  fli  Fartioine  nénate^  el^  S>la  veioe  léGale'; 
et  par  conséquent  tout  ce  que  nous  avons  dit  sur  la  circulation  dans)  la 
veimpdrts^e^sfpplteable  ici ,  av«e  cène  difllîrenee'  îpaa  cotirine  h  tension  du 
smog'Aaifô»  iQ  veina  fëDate  doit  étwpilue^  dansidéearbto  qoe  dans  les  vdnes 
SiBvl8ipatlqttf3S ,  1^  etiiiftes  qQi:i^ciéeentenaieii«  la^tensiOD  du;  sang:  dans  les 
difK»»tcs»(  sMlionigi  dte  l'âppreili  rénad  doivent  être  uid  peu  plnsf élevés. 

iiprte  tottt ee qui  vienld^âtire ditlsur lardrctdaiîon' nénsie ,  nous  pouvons 
formuder  tes.'  cendtaBîmiS)  suivantes  : 

V^  Èai  teiisi0B\  dm  sang  ùAm  \sa  glnmérutes  de  lifeilpighi  est  plus  considé- 
rable que  dans  les  capillaires  du  système  circulatoire  général. 

2r.  fifanginentaliimt  inàgmfidnte  de  la  pressibu;  artériidle  reiâve  Is  tension 
àm  sang  dins-  lesroapUbrires  de^  tai  substance  cortiteate;  des  tsfiû^^  et  snrtXKit 
dans*  teS' globales  de;  Malpighis  à^  itner  bail  leur  considènabie^ 

Obb  voit  maintenanb  pourquoi  te  nsin.  est  mu  ei^ne<sfr  ^nsible  aax  phé-- 
MwânesT  hçdreipiquies ,  ^est^àHii^ei  peurqooî  liattinminarie^  se;  ppsduit  a^ec 
tant  de  facilité  dans  une  foule  de  maladies  dans  lesquelles  la  tension 
moj^^ei  da  sang  est  iw  paa  élevée* 
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Dans  l'autopsie  que  j'ai  décrite  un  peu  plus  haut ,  ainsi  que  dans  Fexpé- 
rience  sur  la  ligature  de  la  veine  rénale ,  la  présence  des  cylindres  fibrineux 
dans  les  canalicules  urinifères  ne  peut  pas  s'expliquer  autrement  que  par  la 
pression  très-élevée  du  sang  dans  les  capillaires  de  la  substance  corticale  du 
rein. 

Ce  n'est  pas  seulement  sur  le  rein  que  Ton  peut  observer  la  transsudation 
du  plasma  du  sang  ;  le  même  phénomène  a  lieu  dans  les  poumons,  dans  le 
cours  de  la  pneumonie  hyposta tique ,  qui  n'est  pas  du  tout  une  affection 
inflammatoire ,  comme  on  le  sait ,  et  le  nom  de  pneumonie  hypostatigue  est 
aussi  mal  choisi  que  celui  de  néphrite  croupeuse,  que  l'on  donne  à  l'affection 
du  rein  qui  nous  occupe.  Les  dépôts  fibrineux  que  nous  avons  trouvés  dans 
la  rate,  à  l'autopsie  décrite,  ne  peuvent  pas  être  expliqués  par  l'inflammation, 
et  M.  Traube  *  dit  avoir  observé  des  épanchements  dans  la  cavité  abdomi- 
nale ,  mélangés  de  flocons  de  fibrine ,  sans  pouvoir  découvrir  les  moindres 
traces  de  péritonite.  Il  est  donc  évident  que  le  plasma  du  sang  peut  transsuder 
aussi  bien  que  le  sérum ,  il  faut  seulement  que  la  tension  du  sang  soit  très- 
élevée. 

La  fièvre  intermittente  et  quelques  altérations  organiques  du  cœur  ne 
constituent  pas  les  seules  maladies  dans  lesquelles  on  peut  trouver  des  cy- 
lindres fibrineux  dans  les  canaux  urinifères  ;  on  peut  observer  le  même  phé- 
nomène plus  souvent  encore  dans  certains  cas  de  scarlatine.  La  gêne  de 
la  circulation  dans  les  vaisseaux  de  la  peau ,  à  cause  de  l'inflammation  èry- 
thémateuse  de  cet  organe ,  et  l'augmentation  de  la  pression  artérielle  qui  en 
résulte ,  nous  expliquent  très- bien  h  possibilité  de  ce  phénomène ,  qui  est 
propre  à  toutes  les  maladies  dans  lesquelles  la  tension  moyenne  du  sang  est 
très-élevée. 

Il  paraît  aussi  très-probable  que  les  cylindres  de  fibrine  qui  bouchent  les 
canaux  urinifères  peuvent  agir  à  la  manière  de  corps  étrangers  et  produire 
des  altérations  plus  profondes  du  tissu  des  reins  (  maladie  de  Bright  )  ;  et, 
d'un  autre  côté,  la  distension  des  conduits  urinifères  par  l'urine  doit  être 
suivie  de  compression  des  vaisseaux  capillaires.  Enfin ,  il  paraît  incontestable 
que  les  cylindres  fibrineux  que  Ton  trouve  si  souvent  dans  les  reins  affectés 


Traube  ;  Ud>er  den  Zusammenhang  von  Her%^nd  Nieren-KrankheUen,  Berlin,  1SS6,  pag.  41 . 
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de  maladie  de  Bright ,  sont ,  en  grande  partie  du  moins ,  d'une  origine  toute 
mécanique. 

Je  dirai  la  même  chose  de  Tinflammation  des  autres  organes  ;  les  éléments 
cellulaires  de  l'organe ,  tuméfiés  par  suite  de  ce  procès ,  peuvent  comprimer 
les  petites  radicules  des  veines ,  et  la  tension  du  sang  dans  les  capillaires 
qui  correspondent  à  ces  veinules  peut  s'élever  au  maximum  de  son  inten- 
sité et  être  suivie  de  la  transsudation,  non-seulement  du  sérum,  mais  même 
du  plasma  du  sang.  Cette  idée  n'est  pas  neuve;  il  y  a  seulement  cette  diffé- 
rence ,  que  la  fibrine  déposée  dans  les  tissus  ou  sur  la  surface  de  l'organe 
enflammé  était  regardée  comme  un  produit  de  l'inflammation ,  et ,  d'après 
notre  manière  de  voir,  c'est  un  phénomène  hydropique.  Je  ne  prétends  pas 
affirmer  que  toute  la  quantité  de  fibrine  déposée  dans  les  tissus  de  l'organe 
enflammé  soit  d'une  origine  purement  mécanique  ;  la  théorie  ingénieuse 
de  M.  Virchow  *  sur  la  production  locale  de  fibrine  par  les  tissus  enflammés 
eux-mêmes  n'est  pas  encore  sérieusement  attaquée ,  et ,  dans  l'état  actuel  de 
nos  connaissances,  nous  sommes  obligé  d'admettre  deux  sources  de  fibrine 
dans  les  organes  enflammés. 

Les  changements  de  texture  des  organes  abdominaux,  que  l'on  observe 
dans  la  fièvre  intermittente,  ne  sont  pas  propres  à  cette  maladie  seulement; 
on  renconti'e  les  mômes  altérations  de  ces  organes  dans  d'autres  maladies 
où  la  tension  artérielle  est  trcs-élevée ,  et  surtout  dans  la  maladie  de  Bright, 
avec  celte  ditîérence  seulement  que,  dans  la  fièvre  intermittente ,  l'affection 
de  la  rate'  et  du  foie  survient  brusquement ,  d'une  manière  aiguë ,  et  l'at- 
tention du  médecin  est  appelée  sur  ces  organes  dès  le  commencement  de  la 
maladie;  tandis  que  dans  la  maladie  de  Bright,  les  altérations  de  ces  organes 
se  développent  d'une  manière  insidieuse ,  quelquefois  aucun  symptôme  ne 
trahit  leur  existence,  et  leur  diagnostic  se  fait  très^souvent  sur  la  table  de 
dissection. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  phénomènes  qui  accompagnent  la  fièvre 
intermittente,  les  altérations  des  organes  que  l'on  rencontre  à  l'autopsie  des 

^  Virchow;  Gesammeîie  Abhandlung,,  pag.  135.  —  Die  Cellularpathologie.  Berlii,  1862, 
pag.  154,  368.  —  DU  krankhaflen  GesehwUhte.  Berlin,  1863,  tom.  I,  pag.  120. 
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B]iÉadB8  imrte  (te  cette  maladie  snK^iie'  â'bydropisiey  noMpMvoofi  fermiknr 
les  coDclusions  suivantes  : 

i^  kBè  altérations  ^hologk^s  Ae  b  F^e ,  da  foie  ^  des»  rein»  et  da  cwal 
mtestifiût'»  sont  parfaiteraeDit  wfGs^uBtes  pour  expliquer  les  phéocinôoes  by« 
drd|MN(]aes  qui  se  dévelegpei^t  p^si^ot  le  coars  des  fièvres  iotecHuttentes. 

2<^  Lorsque  ]»  tensio»  du  sâag  e^  très-étovée  y  le  plasma  du  sang,  peot 
tnikasiider  à  traiver^lcâ  paffoia  des  vûsseaux  eapiUatfes. 

50^  La  âeale  préseûoe  de  fibrine  déposée  dans  le$  tissas  d'ua  organe  ne 
mm  autoiiise  {as  à  dke  qpe  cet  cvgaAe  fût  enflamitté. 

T. 

QÊ^kfSÈt^  mots  maintenant  sur  tes  hydropisies  qiri  se  dévetoppenii  pendait 
te'  mù^  des:  altérations  orgwiiiiies  àa  cemr. 

Mw^Itaiibe  difise;  le»  maladies  àm  cxmv  »  tfois  groupes  (Aicr.  dt.^ 
pag.  1  )  : 

|0'  Les^alténitioiis^difb  stroctuce  dfo  (smir  fOû  restent  ans»  influtiHse  sur 
lesi  fonctions  dSf  CM  dvgame  (  communication  de  deusi  sinus  de  yaifôlTa> 

2>»  Lee  attérafioiis  ^ur  a^porleot  uae  gène  plus  ou  moins  eonsidéiaUe  à  ta 
eii^iilation  dkv  sang  :  a  par  Taugmentaftion  des  résislanees  que  te  sang*  ctaèt 
vfidnem  en  tratevsant  tes  cavités  cto  ecBur  (  coarctation  des  orifices»  aaricoki^ 
Tentrfculaires ,  distension  du  pévicarde  par  \m  liquide)  ;  h  paf  rabenatkai 
dd^  courant  dir  sang  de  sa  âlrecUm  normale  (  msuffisanoe  des  vaAruibs  y  com  - 
municationf  anoitmate  dbs  eaivîtès:diicœur)  ;  cj^mh  diminution  de  ta  fone 
pvopuiisive'  (ta  cœur  (adtiérenœ  du  péricarde^  an  couir,  dégénéreseenn 
grateBeœe  diis  fibi^nuisralamsâuicœtter  ainsi  quelle»  tiransfermatiim  ai 
tissu  conjonctif). 

S""  Les  attërations  qui  augmentent  le  travail  du  cœur  et  qui  compensent,  du 
mouBB  en  pactiev  Ifiaflueme  fàoheoser  dm  denîiènm  gixMipei  (hypârtrophte  avec 
dilatatioii  duioœsr> 

Ce  sûuL  les  altérations  da  deuxième  groupe  ^  et  surtout  celles  des  val- 
vuHè^  du  ccftuc,  qui  sont  suivies  ordiuairemenL  d'Iiydropisie.  Maïs  iL  faut  dire 
aussi  que  Tb^dDOiiisieR'esilipas  taisaite  néeessaire  de^ 


fijifttès  les  obsoraÉioos  de  H.  Bawtenger ,  H  y  a  dâg^  ca«  idMis  tesiia^  tca 
altérations  des  valvules  du  cœur,  pendant  des  années  entières  et  jusqu'à  Jteur 
tenaioaisoîi  fHM«,  ne  présMUaot  pd^  4^  pbâooHionas  bydfopi^ie^.  H  arrive 
eseore  plus  isonv^  ^h«  la  mort  ^'ec^uit  diraot  que  l'by^ropî^e  na  ae  dé- 
^'dloppe  K  Tai  vq  moi-roèma  de»  malades  ;sifi9cU6  da  maladie»  (vgafiMiœs 
d»o(BW ,  eya»Qtiq«6s  et  bal^taiitg,  i^^^c  me  dii^cuUé  eiiU^e  dans  la  pa^ 
nok^  qm  13^'étaiant  p»p  «epm)dd0t  bydropiq»efi.  Paoslei»  autnBs  maladies  dfi 
eoBar  du  dmiième  griOHpe,  tes  bydropîaMe  sent  hwoeoup  pi»»  iwe». 
M.  Andral^onoie  aept  $N»topBies  od  îl  la'y  avaU  pas  en  d'bydropisie'  ;  daœ 
treotre-Hiietti^  ob^ervatîoos  de  périeardit«,  wdîgéas  par  ]Vt  Bouilla«Kl,  «o 
tmn^e  imi  oa»  d'/hydiropl^ie'.  On  peut  m  dewm^r  oiAinlenant  quelle  est 
VeipWmlm  d«  ees  «i^wptioo^,  qoel  «st  le  i»wMw$m«  de  la  prcKMoR  de 
I1)ydrapisle  dam  tes  aUération^  orga&ique»  da  cmir. 

Il  est  évident  que,  dans  toutes  \w  nualadws  dn  d9a&ièmegroqp«,  ]a  qnwr 
tité  de  sang  qui  passe  dans  l'aorte  est  moindre  que  dans  Tétat  normal ,  et 
we  «ertawe  quantité  de  ce  Uquid«  r«$te  dans  les  vej»es  ou  y  reflue  ayrès 
ti^^m  systole  vec^trieulaii e ,  et  par  conséquent  la  tension  du  saog  artériel 
ûumwe  et  celle  du  sang  veineux  augmente.  Or»  nous  atoos  déjà  vu  (fy,  ^) 
que  dans  ces  cooditions  la  tension  artérielle  diipkiue  plas  que  la  tension 
vaioeuse  n'wgmente  ;  il  en  résulte  que  la  hauteur  4e  la  pression  moyenne 
du  sang ,  et  par  conséquent  de  la  tension  capillaire,  s'abaisse  au-dessous  de 
son  cbiffre  normal.  Si  Ton  se  rappelle  que  le  coeur  est  un  organe  qui  rompt 
l'équilibre  de  pressi(M2  entre  le  sang  artériel  et  le  sai^  veineu;s:,  il  est  évident 
que  dans  les  maladies  du  cœur  du  deuxième  groupe  la  foneUon  de  cet  or- 
gane est  incomplète  »  son  travail  diminue  ^  et  par  conséquent  la  diSèrence 
d0  pression  entre  le  sang  artériel  et  le  sang  veineux  est  moins  considérable. 
Nous  avons  vu  que  le  tension  moyeydne  du  sang  augmente  lorsque  la  fonc- 
tion da  cœur  est  e^tagérée  ;  dans  ces  conditions ,  la  quantité  de  sang  pro- 
jetée par  le  cœur  dans  les  artères  est  plus  considérable  que  celle  qui  passe 
des  artères  dans  les  veines*  C'est  tout  à  foit  le  contraire  qui  a  lieu  dans  les 

^  Bamberger  ;  lehrbuch  der  KrankhcUen  des  ^ertenê.  Wien,  i857,  pag.  2f3. 

«  Aiidfal;  dm.  mid.,  Paris,  1840,  tom.  UI. 

^  BoutUand;  Trailâ  oMnifue  4$$  mahdm  i^  cmr.  Fum»  tBii,  toai*  I,  f^f-  4ft7« 
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maladies^'da  cœur  da  deuxième  groupe ,  où  la  fonction  de  cet  oi^e 
diminue. 

Il  devient  clair  maintenant  que  lorsque  Tobslacle  à  la  drculation  du  sang 
se  trouve  dans  le  cœur ,  la  tension  moyenne  du  sang  dans  le  système  circn- 
latoire  périphérique  doit  diminuer  et  le  développement  de  Thydropisie  gé- 
nérale est  impossible.  Pour  ce  qui  concerne  le  système  circulatoire  pul- 
monaire, il  se  trouve  dans  d'autres  conditions:  toutes  les  fois  qu'il  existe  une 
altération  de  la  valvule  auricuio-ventriculaire  gauche,  une  certaine  quantité 
de  sang  reflue  dans  les  veines  pulmonaires  et  augmente  la  tension  de  ces 
vaisseaux ,  tandis  que  la  tension  du  sang  dans  les  artères  pulmonaires  peut 
rester  normale  s'il  n'y  a  pas  de  complications.  La  suite  nécessaire  de  cet  état 
de  choses  est  une  augmentation  de  la  tension  capillaire  des  poumons ,  et 
l'œdème  de  ces  organes  est  un  phénomène  presque  constant  dans  les  alté- 
rations de  la  valvule  auriculo-ventriculaire  gauche. 

Pour  ce  qui  regarde  l'hydropisie  générale  dans  les  maladies  organiques  du 
cœur ,  naturellement  je  la  regarde  comme  un  phénomène  extrêmement  fré- 
quent ;  seulement  l'obstacle  à  la  circulation  veineuse  n'est  pas  suffisant  pour 
le  produire ,  il  faut  qu'il  y  ait  encore  quelque  chose  de  surajouté  qui  puisse 
augmenter  la  tension  moyenne  du  sang.  D'après  ce  que  j'ai  vu ,  je  trouve 
que  l'hydropisie  générale  est  possible  dans  les  maladies  du  cœur,  lorsqu'il 
y  a  insuffisance  de  la  valvule  auriculo-ventriculaire  droite ,  compliquée  d'hy- 
pertrophie avec  dilatation  du  ventricule  droit  ;  à  chaque  systole  du  cœur, 
il  se  produit  alors  une  ondée  positive  dans  les  veines  caves.  La  force  avec 
laquelle  cette  ondée  est  dirigée  contre  le  courant  du  sang  doit  être  mesurée 
par  la  hauteur  de  la  pression  du  ventricule  droit  au  moment  de  sa  systole. 
On  comprend  facilement  que,  dans  ces  conditions,  la  tension  moyenne  du 
sang  dans  le  système  circulatoire  périphérique  puisse  atteindre  une  hauteur 
considérable. 

On  peut  dire  la  même  chose  de  la  gêne  de  la  circulation  veineuse  par 
suite  des  altérations  pathologiques  des  poumons.  Nous  voyons  très-souvent 
que  les  malades  affectés  de  tubercules  des  poumons  ne  présentent  pas  les 
moindres  signes  d'hydropisie ,  et  à  Taulopsie  nous  trouvons  que  les  pou- 
mons sont  presque  tout  à  fait  détruits.  On  s'étonnait  toujours  de  voir  la  des- 
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traction  Gomplèle  des  organes  essentiellement  nécessaires  à  Tint^rité  de  la 
circulation,  amener  la  mort  après  une  longue  durée,  sans  avoir  été  accom- 
pagnée d'hydropisie  ;  tandis  que,  d'un  autre  côté ,  on  trouvait  des  infiltra- 
tiens  étendues  et  des  épanchements  copieux ,  sans  pouvoir  découvrir  les 
altérations  grossières  des  organes.  On  se  contentait  de  la  cachexie  albumi- 
nurique  pour  expliquer  cette  dernière  circonstance  ;  pour  la  première,  on  ne 
s'en  est  même  pas  occupé. 

La  gêne  de  la  circulation  veineuse  causée  par  les  altérations  organiques  des 
poumons  doit  être  accompagnée  de  la  diminution  de  la  tension  moyenne 
du  sang,  et,  loin  de  produire  l'hydropisie,  elle  empêche  son  développement. 
Cest  ainsi  que  les  malades  tuberculeux  attaqués  de  maladie  de  Bright  ont 
moins  de  chance  de  devenir  hydropiques  que  les  personnes  bien  portantes. 
Nous  trouvons  dans  l'ouvrage  de  M.  Rayer  cinq  observations  qui  se  rappor- 
tent à  des  malades  très-amaigris,  affectés  de  tubercules  des  poumons  et  de 
maladie  de  Bright  en  même  temps,  et  ne  présentant  pas  les  moindres  signes 
d'hydropisie.  {Loc.  cî/.,tom.  II,  pag.  195,  et  plus  loin  Obs.  xuv,  xlv,xlvi.) 

11  y  a  un  groupe  de  maladies  des  organes  respiratoires  où  l'hypertrophie 
avec  dilatation  du  ventricule  droit  est  un  phénomène  extrêmement  fréquent. 
On  peut  rapporter  à  ce  groupe  :  l'emphysème  des  poumons ,  la  cirrhose  de 
cet  organe  et  les  épanchements  pleurètiques  abondants.  Dans  ces  cas,  l'hy- 
pertrophie du  ventricule  droit  se  complique  presque  toujours  d'insuffisance 
de  la  valvule  auriculo-ventriculaire  droite ,  et  alors  l'hydropisie  générale  est 
une  suite,  on  peut  dire  inévitable,  de  ces  altérations. 

On  ne  peut  pas  non  plus 'contester  la  possibilité  du  développement  d'une 
hydropisie  générale  dans  le  cours  des  maladies  du  cœur  autres  que  les  alté- 
rations des  valvules  et  qui  appartiennent  également  au  deuxième  groupe  de 
M.  Traube  ;  mais  il  faut  seulement  qu'ici ,  comme  dans  les  altérations  des 
valvules,  il  y  ait  quelque  chose  de  surajouté.  Ce  sont  les  altérations  patholo- 
giques des  organes  abdominaux,  etsurtoutdufoie,  qui  se  rencontrent  presque 
constamment  dans  ca  groupe  de  maladies,  et  qui  sont  trop  connus  pour  qu'il 
faiUe  y  insister.  Je  dirai  seulement  que  ces  altérations  augmentent  la  tension 
moyenne  du  sang,  comme  il  est  prouvé  plus  haut.  Ainsi ,  loin  de  croire  que 
les  altérations  organiques  du  cœur  du  deuxième  groupe  constituent  la  cause 

IV.  28 
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imraédiafa  des  hydropisies ,  dous  bésitom  même  à  les  r^arder  comme 
caDse  prédisposante. 

Od  comprend  qo'it  D'est  pas  toujours  aussi  facile  de  se  prononcer  sur  les 
causes  prédisposantes,  lorsqu'il  s'agit  du  diagnostic.  En  rapportant  les  by- 
dropisies  à  deux  causes  :  l'obstacle  à  la  circulation  veineuse  et  la  cachexie 
albuminorique,  le  diagnostic  ne  présenterait  plus  tant  de  difficulté.  11  suIB- 
rait  de  constater  une  affiction  organique  du  cœur  chez  un  hydropiqoe  ou, 
dans  le  cas  d'absence  de  maladies  du  cœur,  de  découvrir  quelques  traces 
d'albumine  dans  ses  urines,  pour  se  croire  autorisé  à  conclure  que  l'hydre- 
pisie  provient  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  deux  causes.  Ce  serait  facile  et 
très-commode,  mais  malbeureusement  ce  n'est  pas  vrai. 

ToQtes  les  altérations  des  organes  que  nous  avons  successivement  passées 
en  revue  dans  \e  cours  de  ce  mémoire,  ne  sont  pas  nécessairement  suivies 
d'bydropisie.  On  a  vu  des  malades  avec  des  tumeurs  énormes  de  la  rate, 
on  affectés  de  la  maladie  de  Bright,  qui  ne  présentaient  aucun  signe  d*hydro- 
pisie  pendant  très-long  temps  ;  ou  il  arrive  quelquefois  que  Thydropisie  dis- 
parait,, tandis  que  les  altérations  des  organes  restent.  Yenables  était  obligé 
d'admettre  que  les  hydropisies  se  produisent  par  l'excitation  (  excitement  ) 
du  système  circulatoire,  et  que  les  altérations  pathologiques  des  organes  se 
développent  plus  tard  par  suite  de  cette  excitation  insolite  ' .  Toutes  ces 
exceptions  peuvent  être  expliquées  par  les  moyens  que  l'organisme  possède 
pour  compenser  la  tension  élevée  du  sang.  Nous  avons  déjà  parlé  de  la  pos- 
sibilité de  compensation  par  le  cœur  et  par  les  voies  collatérales.  La  sè- 
crélion  urinaire  joue  aussi  un  rôle  très-important  dans  la  compensation  de 
la  tension  augmentée  du  sang. 

Les  expériences  sur  les  animaux  instituées  par  M.  Goll  (  que  je  cite  d'a- 
près M.  Traube),  ont  irrévocablement  prouvé  que  lorsque  la  tension  arté- 
rielle s'abaisse,  la  quantité  d'urine  diminue.  11  est  connu  aussi  que  Téléva- 
Uon  de  la  pression  du  sang  artériel  fait  augmenter  la  quantité  d'urine  dans 
un  laps  déterminé  de  temps.  C'est  pour  cela  que  M.  Traube  observait  tou- 
jours la  diminution  de  la  quantité  d'urine  rendue  en  vingt-quatre  heures, 

i  Yoiables;  On  dropttef.  London,  1824,  pag.  2. 
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dans  les  maladies  du  cœur  de  sod  deuxième  groupe  *  ;  c'est  pour  cela  aossi 
que  la  quantité  d'urine  augmente  pendant  le  stade  de  frisson  dans  la  fièvre 
intermittente.  On  pourrait  conclure,  de  ces  observations,  que  toutes  les  fois 
qne  la  tension  du  sang  dans  les  capillaires  des  reins  s'élève,  la  quantité 
d'urine  sécrétée  augmente  et  que,  dans  le  cas  contraire ,  la  quantité  d'u*- 
rine  diminue.  Cette  conclusion  cependant  n'est  pas  vraie,  et  je  vais  expliquer 
pourquoi. 

Prenons  pour  exemple  l'hypertrophie  avec  dilatation  du  ventricule  droit 
do  cœur,  compliquée  des  altérations  de  la  valvule  auriculo-ventriculaire 
droite  et  sui\ies  d'hydropisie.  Il  n'y  a  pas  de  doute  que  la  tension  capillaire 
des  reins  soit  augmentée  dans  cette  maladie  ;  l'hydropisie  générale^  l'albu- 
minurie, les  cylindres  flbrineux  dans  les  urines,  en  constituent  des  preuves 
bien  suffisantes;  cependant  la  quantité  d'urine  rendue  en  vingt-quatre 
heures  est  toujours  diminuée  dans  cette  maladie. 

Encore  un  exemple.  Les  expériences  sur  les  animaux  instituées  par 
M.  a.  Bernard  {loc.  cit.,  tom.  I,  pag  52),  ont  prouvé  que  lorsqu'on 
injecte  de  l'eau  dans  les  veines  d'un  animal,  la  sécrétion  urinaire  diminue, 
et  elle  cesse  complètement  lorsque  la  quantité  d'eau  injectée  est  portée  au 
tiers  du  poids  de  l'animaL  J'ai  répété  plusieurs  fois  moi-*même  les  expériences 
sur  l'injection  de  l'eau  dans  les  veines  des  animaux.  Que  la  tension  veineuse 
augmente  pendant  cette  opération,  on  peut  s'en  assurer  en  mesurant  dans 
le  même  temps  que  Von  opère  la  pression  du  sang  veineux  à  l'aide  d'un  car- 
diomètre.  Lorsque  la  quanlilé  d'eau  injectée  est  très-corisidérable ,  la  tension 
veineuse  s'élève  à  un  tel  point  qu'elle  devient  presque  égale  à  la  tension  ar- 
térielle, et  alors,  aucune  diiïérence  entre  la  tension  artérielle  et  la  tension 
veineuse  n'existant  presque  plus,  la  circulation  du  sang  devient  impossible, 
et  l'animal  meurt  avant  que  les  phénomènes  bydr opiques  aient  pu  se  pro* 
duîre. 

EnfiD,  il  faut  dire  encore  que  la  sécrétion  urinaire  cesse  tout  à  fait  après 


I  Je  suis  très-étonné  de  lire,  dans  les  écrits  de  M.  Gendrin,  que  la  diurèse  colliquative 
est  vu  phénomène  fréquent  dans  les  maladies  du  c<£ur,  et  que  son  absence,  dors  qu'il  y  a 
insuHisance  de  la  vahule  Iricuspide  et  surtout  de  la  vahule  hicuspide,  e$t  os  cas  excep«- 
tionnel.  (Leçons  sur  les  maladies  du  cœur  et  des  grosses  arUres.  Paris,  1842,  tom.  J,  pag.  17i.) 
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la  ligature  des  veines  rénales,  où  la  tension  du  sang  dans  les  capillaires 
des  reins  s'élève  au  maximum  de  son  intensité. 

Si  Ton  considère  maintenant  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  la 
circulation  rénale  dans  ces  trois  cas,  on  voit  que  la  différence  de  la  pression 
du  sang  entre  rartère  et  la  veine  rénale^  est  diminuée.  Or,  la  vitesse  avec 
laquelle  le  sang  circule  dans  les  vaisseaux  se  trouve  dans  des  rapports  di- 
rects avec  la  différence  de  pression  du  sang  entre  le  système  artériel  et  le 
système  veineux;  il  devient  évident  que  la  vitesse  de  la  circulation  rénale 
est  au-dessous  de  son  chiffre  normal  dans  les  trois  exemples  cités  ;  elle  est 
même  nulle  dans  le  troisième  exemple,  à  peu  près  nulle  dans  le  deuxième, 
et  très-diminuée  dans  le  premier. 

Il  est  clair  à  présent  que  l'augmentation  de  la  sécrétion  urinaire  ne  dé- 
pend pas  de  la  hauteur  de  la  pression  du  sang  dans  les  capillaires  des  reins, 
mais  elle  dépend  de  la  différence  de  tension  entre  le  système  artériel  et  le 
système  veineux.  Plus  cette  différence  est  considérable,  plus  la  quantité 
d'urine  est  augmentée;  et  plus  la  différence  de  pression  entre  ces  deux  sys- 
tèmes diminue,  plus  la  sécrétion  urinaire  diminue  aussi.  Si  l'on  pratique 
la  paracentèse  abdominale  à  un  malade  affecté  d'ascite,  et  que  l'on  évacue 
ainsi  la  sérosité  qui  comprimait  la  veine  cave ,  on  voit  que  la  quantité  d'u- 
rine, qui  était  diminuée  jusqu'alors,  augmente  immédiatement  après  l'opéra- 
tion. Cette  opération  a  diminué  le  tension,  mais  elle  a  augmenté  la  \1tesse 
de  la  circulation  rénale. 

Pour  ce  qui  regarde  l'albuminurie,  les  observations  cliniques  nous  font 
admettre  qu'elle  se  rencqptre  plus  constamment  dans  lés  maladies  dans  les- 
quelles l'augmentation  de  la  tension  du  sang  est  accompagnée  de  la  di- 
minution de  la  vitesse  de  la  circulation. 

Si  nous  ajoutons,  atout  ce  que  nous  avons  dit  dans  ce  mémoire,  notre  ma- 
nière d'envisager  le  mécanisme  de  la  sécrétion  urinaire,  nous  pouvons*nous 
rendre  compte  de  beaucoup  de  phénomènes  que  l'on  observe  dans  le  cours 
des  hydropisies,  et  nous  sommes  môme  en  état  de  prévoir  en  quelque  sorte 
les  cas  dans  lesquels  la  possibilité  de  la  compensation  de  la  pression  élevée 
du  sang  peut  se  réaliser  par  la  sécrétion  urinaire  ou  par  les  autres  voies 
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physiologiqnes.  Prenons  pour  exemple  ces  trois  phénomènes,  si  longtemps 
discutés  :  la  dégénérescence  des  reins  (  maladie  de  Bright),  Talbuminurie  et 
riiydropisie.  On  se  demandait  toujours  pourquoi  il  arrive  souvent  que  : 

\^  L'albuminurie  et  la  dégénérescence  des  reins  existent  sans  que  lliy-^ 
dropisie  se  développe  î 

2o  L'albuminurie  existe  seule,  sans  dégénérescence  des  reins,  ni  hydro- 
pisie? 

30  Et  enfin  pourquoi  tous  ces  trois  phénomènes  se  produisent  simulta- 
nément ? 

La  réponse  aux  deux  dernières  de  ces  questions  est  suffisamment  déve- 
loppée dans  le  cours  de  ce  mémoire  pour  que  nous  n'y  insistions  pas  davan- 
tage ;  et  quant  à  la  première,  nous  dirons  que,  dans  une  certaine  période  de 
la  maladie  de  Bright,  l'organisme  possède  les  trois  moyens  physiologiques  de 
compensation,  c'est-à-dire  par  le  cœur,  les  voies  collatérales  et  la  sécrétion 
urinaire.  La  même  chose  a  lieu  dans  les  altérations  de  la  rate,  du  foie  et  dans 
la  fièvre  intermittente.  Nous  avons  très-souvent  l'occasion  d'observer  dans 
toutes  ces  maladies  que  la  sécrétion  urinaire  est  augmentée,  et  Thydropisie 
tarde  à  venir  ;  ensuite,  Thydropisie  se  développe  lentement,  et  la  quantité 
d'urine  reste  normale  ;  enfin  la  sécrétion  urinaire  diminue  brusquement, 
soit  par  suite  de  l'étendue  de  raltéralion  de  l'organe  (maladie  de  Bright),  soit 
à  cause  de  l'augmentation  de  la  tension  veineuse  (complications),  et  l'hy- 
dropisie  prend  une  marche  aiguë. 

On  connaissait  depuis  longtemps  la  coïncidence  de  la  diminution  de  la 
quantité  des  urines  avec  l'apparition  ou  l'accroissement  des  phénomènes  hy- 
dropiqnes,  et  l'on  attribuait  le  développement  de  l'hydropisie  à  la  diminution 
de  la  sécrétion  urinaire.  Cette  idée  n'est  pas  tout  à  fait  fausse,  seulement  il 
faut  la  comprendre  autrement,  c'est-à-dire  de  manière  que,  avec  la  diminu- 
tion de  la  sécrétion  urinaire,  les  moyens  de  compensation  que^  l'organisme 
possède  soient  diminués  ;  mais  il  est  impossible  de  croire  à  l'origine  méta- 
statique  de  l'hydropisie,  ou  de  supposer,  avec  J.  Muller  \  que  la  quantité  des 
urines  diminue  à  cause  de  l'exagération  de  la  sécrétion  des  membranes 
séreuses,  et  qu'il  y  a  antagonisme  de  sécrétion  entre  les  reins  et  le  tissu  con- 
jonctif. 


J.  Mùller;  Mamel  de  physiologie^  trad.  par  Jourdan.  Paris,  185i,  tom.  I,  pag.  394. 
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Ponr  ce  qui  concerne  Thypertrophie  avec  dilatation  du  ventricole  droit 
da  cœur,  compliquée  des  altérations  de  sa  v'alvuie  aDriculo-ventriculaire  et 
suivie  d'hydropisie ,  le  tableau  de  la  maladie  rfesl  pas  tout  à  fait  le  même  : 
la  compensation  par  le  cœitr  ne  peut  pas  s'effectuer,  comme  nous  l'avons 
déjà  prouvé  :  la  compensation  par  les  voies  collatérales  est  impossible,  lors- 
que la  cause  qui  augmente  la  tension  du  sang  se  trouve  dans  le  cœur;  et 
enfin  la  quantité  d'urine  ne  peut  pas  augmenter  à  cause  de  la  tension  élevée 
du  sang  veineux.  L'hydropisie  générale  doit  donc  être  la  suite  fatale  et  iné- 
vitable de  cette  altération  du  cœur. 

Je  n'ai  rien  dit  de  la  compensation  de  la  tension  augmentée  du  sang  par 
la  sécrétion  de  la  muqueuse  intestinale ,  ni  par  la  transpiration  cutanée. 
Les  diarrhées  que  Von  observe  souvent  dans  le  cours  des  hydrofrisies  pro- 
viennent presque  toujours  de  la  pression  élevée  du  sang  dans  le  territoire 
de  la  veine  porte  ventrale  ;  elles  peuvent  donc  être  regardées  comme  com- 
pensatrices, seulement  ce  mode  de  compensation  est  plutôt  pathologique  que 
physiologique,  et  on  peut  la  comparer  à  toute  autre  transsudalion  du  sérum 
du  sang  à  travers  les  parois  des  vaisseaux  capillaires,  avec  cette  différence 
qu'ici  la  transsudation  a  lieu  sur  la  surface  libre.  11  est  toujours  très-facile 
de  provoquer  des  évacuations  alvines  abondantes,  cependant  on  n'obliœt 
presque  jamais  ce  que  l'on  désire.  C'est  tout  à  fait  le  contraire  qui  a  lieu 
pour  la  sécrétion  urinaire  :  si  l'on  parvient  à  exagérer  la  fonction  des  reins , 
on  n'a  qu'à  s'en  louer.  La  chose  est  d'ailleurs  très  -facile  à  comprendre ,  si 
Ton  compare  le  canal  intestinal  aux  reins,  au  point  de  vue  de  leurs  rapports 
avec  le  système  circulatoire. 

Pour  ce  qui  regarde  la  transpiration  cutanée ,  je  regarde  ce  mode  de  com- 
pensation comme  plus  douteux  encore  que  le  précédent.  M.  Niemeyer  {lac. 
dt.y  lom.  Il,  pag.  26)  parle  des  succès  du  traitement  hydrothérapique  dans 
la  maladie  deBright,  il  n'en  dissimule  cependant  pas  les  dangers.  M.  Marchai 
(de  Calvi)  s'est  définitivement  prononcé  contre  les  bains  chauds  dans  Tana- 
sarque  albuminurique ,  c^mme  pouvant  être  suivis  d'accidents  cérébraoi 
très-graves* .  Ce  n'est  certainement  pas  la  transpiration  cutanée  qui  en  elle* 


^  Marchai  (de  GaWi);  Mémoire  sur  les  dangers  des  bains  chauds  ^  d'eau  ou  de  vapeur^  dûnâ 
l'ênasarque  aWumnurique.  (Moniteur  des  hôpitaux^  juin  et  juiUet  1855.  ) 


\ 
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même  serait  âangereose,  mais  les  moyens  employés  pour  la  provoquer.  Sans 
nier  toot  à  fait  la  possibilité  de  compensation  par  le  canal  intestinal  et  par 
la  peau,  je  regarde  ces  deux  modes  de  compensation  comme  très-rares,  sur 
lesquels  on  ne  peut  guère  compter,  et  qu'il  est  même  dangereux  de  provo- 
quer. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  dans  cet  article  peut  être  résumé  en  ces 
termes  : 

i""  L'augmentation  de  la  sécrétion  urinaire  est  en  rapport  direct  avec  la 
différence  de  tension  du  sang  entre  le  système  artériel  et  le  système  veineux* 

2®  Lorsque  Tobstacle  à  la  circulation  du  sang  se  trouve  dans  le  cœur,  il 
\  en  résulte  la  diminution  de  la  pression  moyenne  du  sang  dans  le  système 

circulatoire  général. 

S'  Les  maladies  du  cœur  ne  peuvent  pas  être  suivies  d'hydropisie,  s'il  n'y 
\  a  pas  en  même  temps  des  conditions  nécessaires  pour  l'augmentation  de  la 

tenâon  moyenne  du  sang. 


VL 

n  nous  reste  à  dire  quelques  mots  des  erreurs  qui  r^ent  encore  dans 

^  science  sur  les  hydropisies  ;  quelques-unes  sont  traditionnelles  et  les  antres 

4^/ à  fait  modernes.  Je  fais  allusion  aux  hydropisies  qui  succèdent  à  la  sup* 

^^^>sîcn  des  sécrétions  normales  ou  pathologiques*,  des  flux  menstruels  et 

'^r^^^^ïTholdaux,  de  la  guérison  des  ulcères  chroniques,  ainsi  que  des  hydro^ 

^%^ies  provenant  de  l'appauvrissement  du  sang,  par  suite  d'une  aliment^ition 

\osurf5sanle,  de  privations  de  tout  genre,  de  la  misère,  de  la  vieillesse,  etc. 

G  est  en  vain  que  je  cherche  dans  les  auteurs  un  fait  authentique  et  incon- 

*^slal:>]e  qui  pourrait  irrévocablement  prouver  que  Thydropisie  se  produitautre- 

^ent   que  par  la  tension  capillaire  augmentée.  Je  ne  conteste  pas  la  possibilité 

^^   Coïncidence  de  l'hydropisie  avec  la  suppression  des  sécrétions  ou  avec 

appauvrissement  du  sang  ;  mais,  dans  ces  cas,  il  doit  y  avoir  des  altération» 

^ortal;  Observations  sur  la  naiurt  el  le  traitemeni  de  Ckydrapim.  Paris,  18Si,  tom.  I, 
If^-  3Q. 
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des  organes  suffisantes  pour  expliquer  Torigine  de  Thydropisie.  Je  sais  que 
dans  les  annales  cliniques  de  quelques  auteurs  on  peut  voir  rapportées  cer- 
taines hydropisies  qui,  n'étant  pas  accusées  par  les  altérations  grossières 
qui  sautent  aux  yeux,  étaient  regardées  comme  idiopathiques  ou  provenant 
de  l'appauvrissement  du  sang.  Malheureusement  les  autopsies  dont  il  s'agit 
ne  prouvent  rien,  et  les  progrès  de  la  science  nous  obligent  très-souvent  à 
revenir  sur  ce  qui  paraissait  fini  depuis  longtemps.  Dans  l'état  actuel  de  nos 
connaissances,  toute  conclusion  scientifique  déduite  d'autopsies  où  des  re- 
cherches microscopiques  n'ont  pas  été  faites ,  doit  être  regardée  comme  de 
peu  de  valeur. 

Depuis  que  Bright  a  fait  connaître  une  maladie  nouvelle  qui  a  reçu  son 
nom,  on  s'est  efforcé  d'interpréter  les  différents  phénomènes  qui  acrompagneni 
cette  maladie.  On  a  remarqué  que  l'albuminurie  augmente  avec  les  progrès 
de  la  maladie,  que  l'appauvrissement  du  sang  suit  la  marche  de  l'albumi- 
nurie, et  qu'enfin  l'hydropisie  se  développe  et  s'accroît  avec  l'accroissement 
de  ces  deux  phénomènes.  Il  parut  tout  naturel  de  conclure  que  la  cause  de 
l'hydropisie  dans  ce  cas  est  la  diminution  de  la  quantité  d'albumine  dans  le 
sérum  du  sang  ;  s'il  y  avait  des  exceptions  nombreuses ,  on  ne  s'en  préoc- 
cupait point.  Il  ne  restait  plus  qu'un  pas  pour  généraliser  cette  conclusion  et 
déclarer  l'appauvrissement  du  sang  comme  cause  prochaine  de  l'hydropisie, 
là  où  l'on  trouvait  de  l'albumine  dans  les  urines,  et  où  l'on  ne  pouvait  pas 
rapporter  l'hydropisie  à  la  gène  de  la  circulation  veineuse.  Les  faits  clini- 
ques et  les  expériences  sur  les  animaux  paraissaient  confirmer  cette  manière 
de  voir.  M.  Bouchardat  cite  quelques  exemples  de  famines  où  beaucoup  de 
malades  mouraient  hydropiques  \  Les  recherches  classiques  de  M.  Chossat 
sur  l'inanition  ont  montré  que  les  phénomènes  hydropiques  surviennent  quel- 
quefois chez  les  animaux  qui  meurent  de  faim  ^ . 

Pour  ce  qui  regarde  les  hydropisies  que  l'on  observe  pendant  les  temps 
de  disette,  les  autopsies  ne  manquent  pas  tout  à  fait,  seulement  elles  sont 
tellement  superflcielles,  qu'on  ne  peut  rien  conclure  sur  l'état  dans  lequel 
se  trouvait  la  texture  intime  des  organes.  Dans  les  cas  où  l'exactitude  des 


^  Boachardat;  De  ralimentation  imufluante^  thèse.  Paris,  1852. 
'  Choiiat;  Richatkes  expirimenkUet  sur  l' inanition*  Paris,  1843. 
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recherches  ne  peut  pas  être  mise  en  doute ,  les  résultats  des  autopsies  sont 
différents  :  M.  Virchow,  par  exemple,  avait  observé  deux  cas  de  disette,  et 
ce  savant  n'avait  pas  vu  tfhydropisie  que  Ton  pût  expliquer  uniquement  par 
Vappauvrissement  du  sang  ^ . 

Pour  les  recherches  de  M.  Chossat,  je  dirai  que  la  question  sur  l'inanition 
est  loin  d'être  épuisée.  Les  recherches  hislologiques  que  J'ai  entreprises  sur 
ce  sujet,  et  que  je  poursuis  à  présent  avec  ardeur,  ne  peuvent  pas  être  dis- 
CQlèes  dans  ce  mémoire ,  j'espère  bientôt  pouvoir  les  soumettre  à  la  bicn- 
reillance  du  public  médical  ;  pour  le  moment,  je  me  bornerai  à  établir  ce 
fail  empirique,  à  savoir  :  que,  lorsqu'on  injecte  les  vaisseaux  sanguins  d'un 
animal  mort  d'inanition,  et  que  l'on  examine  ses  différents  organes  au  mi- 
croscope, on  trouve  que,  dans  quelques  cas,  presque  la  moitié  des  vaisseaux 
capillaires  est  devenue  imperméable.  Il  y  a  donc  diminution  des  voies  de 
communication  entre  les  veines  et  les  artères  sur  une  surface  trés-étendue. 
C'est  précisément  la  même  chose  que  Von  observe  dans  les  hydropisies  par 
\ai  ^vi  cillesse.  Ici  l'examen  le  plus  superficiel  suffit  pour  constater  la  disparition 
presque  complète  de  la  substance  spongieuse  des  os,  et  par  conséquent  la 
diminution  considérable  de  la  quantité  des  vaisseaux  capillaires,  ce  que  l'on 
trouiTe  également  dans  les  autres  organes,  si  l'on  poursuit  les  recherches. 

Je  crois  en  avoir  dit  assez  sur  la  maladie  de  Bright  et  sur  la  fièvre  inter- 
inittcnte,  pour  qu'il  n'y  ait  plus  aucun  doute  qiie  l'hydropisie  dans  ces  ma- 
laiôîes  ne  soit  purement  mécanique.  Après  les  recherches  de  M.  Virchow' 
^t  de  M.  Parkes',  nous  savons  que  toute  fièvre  consiste  en  une  métamor- 
phose exagérée  des  tissus.  II.  y  a  des  fièvres  où,  par  suite  de  celte  méta- 
inox-phose  exagérée,  la  quantité  d'albumine  dans  le  sérum  du  sang  descend 
^^  ohiffre  le  plus  bas  qui  puisse  être  observé,  comme,  par  exemple,  dans 
^  Oèvre  puerpérale,  le  typhus  et  quelques  fièvres  hectiques,  et  c'est  préci- 
sénaent  dans  ces  fièvres  que  l'hydropisie  ne  se  développe  pas.  Il  est  donc 
évicXent  que  la  fièvre  et  l'appauvrissement  du  sang  ne  sont  pas  en  rapport 
^iï'ect  avec  l'hydropisie. 


*  Virchow;  Hnndbuch  der  specidlen  Pathologie  und  Thérapie.  Erlangen,  1864,  tom.  1, 

^'^^  Wassersucht. 

^  Virchow;  Handbuch  der  speciell.  Path.  und  Therap.^  tom.  I,  art.  FlEBBR* 

*  Parkes;  Onpyrexia.  [Médical  Times,  1855,  marsh  tt  suiv.) 
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Toat  en  trouvant  les  considérations  ci-deâsus  sofflsantes  pour  prohter  qoe 
la  cause  unique  de  tout  phénomène  hydropique  est  la  tension  alimentée 
du  sang  dans  les  vaisseaux  capillaires,  oh  peut  ciBpendant  penser  que,  si  la 
quantité  d'albumine  dans  le  sérum  du  sang  est  diminuée,  une  tension  moins 
élevée  du  sang  suffirait  peul-ôlre  pour  produire  le  môme  réstittat.  Cela  posé, 
on  peut  aller  encore  plus  loin  et  se  demander  si,  dans  le  cas  de  dimiiiulâon 
très-considérable  d'albumine,  la  tension  Irès-pèu  élevée  et  même  normale 
du  sang  ne  pourrait  pas  engendrer  Thydropisie.  Cest  ce  que  j'ai  cherché  à 
résoudre  expérimentalement. 

D'après  moi,  la  question  doit  être  posée  ainsi  :  La  diminution  de  la  quan* 
titè  d'albumine  dans  le  sérum  du  sang  est  elle  la  cause  prédisposante  des 
hydropisicsî 

Tai  fait  une  série  d'expériences  sur  des  lapins  dans  les  veines  desquels 
j'injectais  une  certaine  quantité  d'eau  distillée  (de  15  à  25"),  à  la  tempé- 
rature de  370  C,  après  avoir  retiré  la  même  quantité  de  sang  à  l'aide  d'une 
seringue  graduée.  Je  pouvais  de  cette  manière  produire  chez  ces  animaux 
un  état  hydrémique  très-prononcé.  De  six  lapins  sur  lesquels  cette  opération 
était  instituée,  l'un  fut  trouvé  mort  le  quatrième. jour  de  Texpérience,  les 
autres  cinq  furent  sacrifiés  le  cinquième  Jour  par  hémorrhagiep  afin  de  pro- 
céder à  Tanalyse  du  sang. 

La  quantité  de  l'albumine  dans  le  sérum  du  sang  fut  déterminée  chez 
trois  des  lapins  sacrifiés  par  hémorrhagie.  Les  chiffres  obtenus  sont  les  sut- 

vants  i 

1  lapin  £8,35  p.  1000. 

2  —    39,25      — 

3  —    42,50      — 

Aucun  de  ces  lapins  ne  présentait  le  moindre  signe  d'hydropisie* 
le  cherchai  encore  à  résoudre  d'une  autre  manière  la  question  de  rin- 
fluence  de  l'appauvrissement  du  sang  sur  la  production  des  tlydropiâies.  Je 
retirai  les  intestins  grêles  de  plusieurs  jeunes  lapins,  que  je  débarrassai  de 
leur  muqueuse  en  raclant,  et  je  les  fis  dessécher  après  les  avoir  insufflés.'A1ors 
je  remplis  quelques  anses  intestinales  de  sérum  du  sang  de  Idpm,  et  je  les 
soumis  à  différedts  degrés  de  pression,  jusqu'à  ce  que  le  sérum  du  sang  com- 
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meogâti  à.  transsiider  à.  travers  les  parois  de  rintestin.  Lfô  chifltes  soivaute, 
obtenu^  dans  quatre  expériences ,  font  voir  qael  est  le  degré  de  pression 
nécessaire  pour  que  la  transsudation  du  sérum  normal  ait  lieu. 


Expérience. 

1  • 

a 

s 

t 

Vojmtn. 

Séram  nprmaL 

47Pi80. 

48«',00 

1 
46P,95 

i7f,W 

Kf,U 

• 

le  répétai  la  même  expérience  avec  du  sérum  délayé  avec  de  Veau  distillée, 
pour  connaître  quel  est  le  degré  de  pression  nécessaire  pour  obtenir  la 
transsudation  dans  ces  conditions.  Je  vis  que  lorsque  la  quantité  d'eau  ajou- 
tée était  très-petite  (  8«ne,  &me  partie  ),  la  différence  de  pression  n'était  pas 
sensible  :  il  fallait  prendre  deux  volumes  de  sérum  et  un  volume  d'eau  pour 
la  constater.  Dans  ce  dernier  cas  on  peut  comparer  le  sérum  à  celui  que  Ton 
obsene  dans  les  fièvres  puerpérales  où  la  diminution  de  la  quantité  d'albu- 
mine est  considérable.  Le  degré  de  pression  nécessaire  pour  la  transsudatioB 
du  sérum  ainsi  délayé  fut  le  suivant  : 


Deax  vohiraes  de  sérum  délayés 
^vec  un  volfume.  d*eau 


47r,4$ 


a 


468^,78 


a 


46»',90 


W,9S 


Hoyenne. 


40«',99 


^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^# 


Mainlenant,  quelles  conclusions  pouvons-nous  tirer  des  chiffres  obtenus? 
On  voit  qwe  le  sérum  délayé  transsude  plus  facilement  que  le  sérum  normal. 

Supposons  que  pour  la  production  des  phénomènes  hydropiques,  chez  un 
animal  dont  te  sang  a  une  composition  normale,  il  faille  que  la  tension  capil- 
laire atteigne  une  hauteur  de  0^,066  ;  c'est  le  chiffre  que  nous  avons  obtenu 
dans  une  de  nos  expériences.  On  peut  se  demander  quel  degré  de  pression 
du  sang  dans  les  vaisseaux  capillaires  est  nécessaire  pour  produire  le  même 
résultat  chez  cet  animal ,  s'il  y  a  diminution  considérable  de  la  quantité  de 
l'albumine  du  sérum  du  sang.  Évidemment  nous  pouvons  construire  la  pro- 
portion suivante  : 

0«n,066  :X  =  47,56:  46,99. 

X  =  00,06521. 
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Il  y  a  donc  une  différence  de  pression  ;  cette  différence  est  égale  à  O"n,O0079. 
Je  laisse  maintenant  le  lecteur  juger  lui-même  s'il  peut  accorder  à  Vap- 
pauvrissement  du  sang  le  nom  de  cause  prédisposante  des  hydropisies.  Pour 
moi,  comme  cette  hauteur  de  0°i,00079  est  si  insigniQante  que  nous  ne 
pouvons  même  pas  la  déterminer  avec  no^  moyens  d'investigation ,  je  regarde 
cette  différence  comme  nulle ,  d'autant  plus  que  lorsque  la  diminution  de 
la  quantité  d'albumine  est  légère ,  on  ne  peut  presque  pas  la  calculer. 

Après  avoir  étudié  la  cause  immédiate  des  hydropisies,  voyons  maintenant 
.  comment  on  peut  les  diviser.  La  division  des  hydropisies  en  chaudes  et  froides 
(Rivière),  en  slhéniques  et  asthéniques  (J.-P.  Frank),  en  actives  et  passives 
(  Breschet),  par  Taltération  des  solides  et  des  liquides  (  Abeille  ),  ne  peut 
être  gardée  dans  la  science  que  comme  un  souvenir  de  travaux  respectables. 
La  division  selon  la  localité  (ascite,  hydrothorax,  etc.  )  et  selon  l'étendue 
(  hydropisie  générale  et  hydropisie  locale  )  est  absolument  nécessaire  au 
point  de  vue  topographique.  Au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  on  ne 
peut  établir  aucune  division  des  hydropisies ,  leur  cause  immédiate  étant 
toujours  la  même. 

Si  l'on  ne  tient  compte  que  du  côté  purement  pratique  de  la  question,  il 
en  est  autrement.  Nous  pouvons  regarder  toute  hydropisie  comme  présentant 
deux  éléments  distincts,  savoir:  TaUération  pathologique  qui  a  produit 
l'augmentation  de  la  pression  du  sang,  et  l'hydropisie  qui  en  résulte.  Si  cette  I 

altération  primilive  est  incurable ,  le  praticien  n'en  voudrait  pas  moins  voir 
disparaître  les  phénomènes  hydropiques ,  parce  qu'ils  peuvent  encore  de- 
venir la  cause  d'accidents  très-sérieux.  Nous  pouvons  donc  considérer  l'hy- 
dropisie comme  un  phénomène  à  part ,  en  ce  que ,  tandis  que  les  altérations 
pathologiques  persistent ,  les  phénomènes  hydropiques  peuvent  disparaître 
et  revenir  plusieurs  fois  dans  le  cours  d'une  maladie  organique  quelconque. 
Les  faits  nous  prouvent  que  cette  possibilité  existe ,  et  nous  avons  vu  que 
sa  réalisation  est  en  rapport  direct  avec  les  moyens  que  l'organisme  possède 
pour  la  compensation  de  la  tension  élevée  du  sang. 

Toutes  les  fois  qu'on  est  appelé  à  se  prononcer  sur  le  pronostic  et  le  trai- 
tement d'un  hydropique,  on  doit  toujours  se  demander  s'il  existe  toutes  les 
voies  physiologiques  dont  nous  avons  parlé,  pcr  ;  la  compensation  de  la  pres- 


I 


I 
/ 


/ 
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sion  élevée  du  sang ,  ou  s'il  n'y  en  a  qu'une ,  ou  deux ,  ou  bien  s'il  n'y  en  a 
aucune.  On  peut  donc  faire  trois  catégories  des  hydropisies,  savoir: 

1**  Hydropisies  à  compensation  complète  ; 
2®  Hydropisies  à  compensation  incomplète; 
y  Hydropisies  sans  compensation. 

Si  l'on  me  demandait  maintenant  quelles  hydropisies  j'attribue  à  chacune 
de  ces  trois  catégories,  je  serais  peut-être  un  peu  embarrassé  ;  mais  s'il  s'agit 
du  malade  plutôt  que  de  la  maladie ,  la  difficulté  s'aplanit  en  partie  ou  tout  à 
fait.  Si  un  malade  bydropique,  affecté  de  la  maladie  deBright,  se  présente 
à  une  période  de  la  maladie  où  Ton  puisse  espérer  la  disparition  compléta 
des  phénomènes  hydropiques,  nous  le  mettrons  dans  la  première  catégorie. 
Ensuite  il  peut  arriver  que  le  même  malade  se  présente  de  nouveau  avec  un 
tel  état  de  santé  que  nous  n'hésiterons  pas  à  le  mettre  cette  fois  dans  la  troi- 
sième catégorie.  Si  notre  division  des  hydropisies  en  trois  catégories  a  quelque 
chose  de  défectueux,  c'est  qu'elle  n'est  pas  applicable  d'emblée;  c'est  à  la 
sagacité  du  médecin  à  rétablir  au  lit  du  malade.  Après  un  examen  attentif 
et  réitéré  de  chaque  cas  particulier,  on  peut  y  parvenir  avec  beaucoup  de 
probabilité  ou  même  avec  une  certitude  parfaite.  Le  pronostic  devient  alors 
plus  sûr,  et  par  suite  le  traitement  reposera  sur  des  bases  plus  certaines. 


En  terminant  ce  mémoire,  nous  nous  croyons  parfaitement  autorisé  à  for« 
muler  les  conclusions  suivantes  : 

l""  L'obstacle  mécanique  à  la  circulation  du  sang  peut  se  rencontrer,  soit 
dans  le  cœur ,  soit  sur  le  trajet  des  vaisseaux  sanguins  (  veines ,  artères ,  ca- 
pillaires). Dans  ce  dernier  cas,  les  voies  de  communication  entre  le  système 
artériel  et  le  système  veineux  sont  diminuées. 

2<>  La  diminution  des  voies  de  communication  entre  ces  deux  systèmes 
augmente  la  tension  moyenne  du  sang  (tension  capillaire). 

50  Lorsque  l'obstacle  à  la  circulation  du  sang  est  dans  le  cœur,  le  travail 


de  cet  organe  diminue  et  la  tension  moyenne  du  sang  dans  le  système  cirr 
culatoire  général  s'abaisse  au-dessous  de  son  chiffre  normal. 

4<»  La  tension  capillaire  n'augmente  jamais  uniformément  dans  toutes  les 
régions  du  corps  ;  elle  s'élève  à  une  hauteur  plus  considérable  dans  quel- 
ques territoires,  ce  qui  s'explique  tantôt  par  la  distribution  particulière  des 
vaisseaux  (capillaires  de  la  veine  porte  ventrale,  du  foie ,  glomérules  de 
Malpighi,  les  capillaires  qui  entourent  les  canaux  urinifères  fle^qeu^); 
tantôt  par  le  mouvement  de  compensation  (territoire  de  la  veine  cave  supé*- 
rieure). 

5©  La  compensation  de  la  tension  capillaire  élevée  peut  s'effectuer  :  1  <> 
par  les  voies  collatérales  ;  S^  par  l'action  diminuée  du  cœur  ;  3**  par  la  sécré- 
tion urinaire  ;  4°  par  la  sécrétion  de  la  membrane  moqueuse  du  canal  intes- 
tinal ;  5©  par  la  transpiration  cutanée,  et  6^  par  la  transsudation  du  séî*um 
ou  même  du  plasma  du  sang  à  travers  les  parois  des  vaisseaux  capillaires. 
Ce  dernier  modfe  de  compensation  doit  être  regardé  comme  pathologique,  il 
constitue  le  phénomène  connu  sous  le  nom  d'hydropisie. 

6o  Les  hydropisies  qui  se  développent  dans  le  cours  de  la  maladie  de  Bright, 
de  la  ûévre  intermittente,  d'une  alimentation  insufûsante  (inanition),  sont 
d'une  origine  toute  mécanique,  c'est-à-dire  qu'elles  constituent  un  phéno- 
mène de  compensation  de  la  tension  capillaire  élevée.  Ces  trois  sortes  d'hy- 
dropisies  peuvent  être  produites  artiûciellement  sur  les  animaux. 

7o  Les  altérations  organiques  du  cœur  qui,  apportent  une  gêne  plus  ou 
moins  considérable  à  la  circulation  du  sang,  ne  peuvent  pas  pfoduîre  de 
phénomènes  hydropiques  dans  les  territoires  appartenant  à  la  circulation 
générale,  lorsqu'il  n'y  a  pas  en  même  temps  les  conditions  nécessaires  pour 
élever  la  tension  moyenne  du  sang. 

S"*  La  cause  immédiate  de  tout  phénomène  hydroplque  est  la  tension  ca- 
pillaire élevée  jusqu'à  une  certaine  hauteur. 

9""  Le  sérum  du  sang  où  la  quantité  d'albumine  est  diminuée,  transsude 
plus  facilement  à  travers  les  parois  des  vaisseaux  capillaires,  que  le  sérum 
normal,  sous  l'influence  de  la  pression  élevée  du  sang  ;  mais  cette  différence 
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de  pression  est  tellement  însigniflante  qu'elle  peut  être  regardée  comme 
nulle,  et  c'est  à  peine  si  Ton  peut  accorder  à  l'appauvrissement  du  sang  le 
nom  de  cause  prédisposante  des  hydropisies, 

10**  La  cause  immédiate  des  hydropisies  étant  toujours  la  mêrte,  la  divi- 
sion des  hydropisies  en  idiopathiques  et  symplomatiqiies,  ainsi  que  toute 
autre  division  au  point  de  vue  palhogénique,  est  impossible  ;  mais  au  point 
de  vue  pratique,  une  division  des  hydropisies  peut  être  faite:  on  devra  la 
baser  sur  la  possibilité  de  compensation  de  la  tension  capillaire  élevée  par  les 
voies  physiologiques  (voies  collatérales,  sécrétion  urinaire,  etc.). 
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RELATION 

d*iuie  Xlioi^aoentèse  pratiquée  avec  sixocèis 

SUR  UN 

ENFANT  DE  DOUZE  MOIS 

ACCOMPAGNÉE   DE    RÉFL.EXXONS    POUR    SERVIR   A  L'HISTOIRE 

DE  LA 

Thoracentèse  chez  les  enfants  à  la  mamelle 


Pur  M.  H.  «VimEB. 


I. 


APERÇU  mSTOBIfflJE. 


Parmi  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  l'homme ,  il  en  est  peu  qui 
aient  subi  plus  de  vicissitudes ,  qui  aient  donné  lieu  à  autant  de  contro- 
yerses ,  qui  aient  été  plus  étudiées  et  plus  perfectionnées  que  celle  de  la 
THORACENTÈSE  {empyème  des  anciens  ou  paracentèse  de  la  poitrine). 

Connue  et  utilisée  dès  les  temps  hippocratiques ,  abandonnée  y  reprise  » 
modifiée,  redoutée  par  ceux-ci,  vivement  recommandée  par  ceux-là ,  elle  n'a 
pris  rang  définitif  dans  la  science  que  depuis  l'époque  encore  récente  où 
les  travaux  de  MM.  Schuh ,  Reybard ,  Trousseau  et  J.  Guérin  ont  for- 
tement attiré  l'attention  sur  elle ,  et  provoqué  de  retentissantes  discussions 
académiques. 

IV.  30 
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C'est  à  Paris  que,  pour  la  première  fois ,  j*ai  vu  pratiquer  la  Ihoracentèse 
par  M.  J.  Guérin.  J'étais  alors  (1849-1850)  chef  de  clinique  du  maître 
éminent  qui  dirige  aujourd'hui  TÉcole  Impériile  d'application  de  Médecine 
et  de  Chirurgie  militaires.  M.  Michel  Lévy  se  plaisait  à  mettre  sous  les 
yeux  des  élèves  les  procédés  nouveaux  de  la  médecine  contemporaine  ;  M.  J. 
Guérin  vint  ainsi,  dans  le  service  de  clinique  médicale  du  Val-de-Grâce, 
opérer  la  thoracentése  par  la  méthode  sous-cutanée  fit  avec  sa  seringue  à  ro- 
binet. Ces  faits,  recueillis,  ont  été  signalés  par  M.  le  docteur  Abeille,  dans 
la  Gazette  des  hôpitaux  (1852). 

Chef  de  clinique  médicale  à  Montpellier,  durant  les  années  suivantes 
(  1850  à  1855),  j'ai  vu  M.  le  professeur  Dupré  pratiquer  volontiers  la  tho- 
racentése, et  de  nombreux  succès  l'encourager  dans  cette  voie. 

EnGo ,  j  ai  eu  moi-même  l'occa^kxi  de  pcnictlonner  la  poitrine  pour  des 
collections  liquides. 

Chargé  depuis  quatre  ans,  dans  notre  Faculté  de  Médecine,  d'un  Cours 
annuel  complémentaire  sur  les  Maladies  des  Enfants,  et  amené  à  mieux 
étudier  toutes  les  questions  relatives  à  la  pathologie  de  l'enfance,  je  n'ai  pas 
tardé  à  m'apercevoir  que  celle  de  la  thoracentése ,  jusqu'alors  inexplorée , 
offrait  un  intérêt  particulier  par  les  vives  lumières  qu'elle  pouvait  fournir  à 
l'élucidalion  du  problème  de  cette  importante  opération. 

Le  fait  que  je  vais  faire  connaître  peut  en  servir  de  preuve.  Il  est  relatif 
à  un  enfant  à  peine  âgé  de  i^i«2^mo»,  et  il  s'eet  accompagné  de  circonstances 
qui  m'ont  paru  dignes  d'être  rapportées. 

Des  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré ,  il  résulte  que ,  dans  Tèlat 
actuel  de  la  science,  les  faits  de  Thoracentése  chez  les  Enfants  à  la  Mamelle 
peuvent  être  considérés  comme  des  exceptions.  Je  n'ai  trouvé,  dans  les 
annales  de  la  médecine,  aucune  observation  analogue  à  la  mienne.  \\  ti'a  été 
publié  aucun  cas  de  thoracentése  suivi  de  succès  chez  un  enfant  an^^dessous 
'  de  l'âge  de  trois  ans.  L'observation  d'empyème  cJiez  un  enfant  de  qnatre  ans 
et  demi,  publiée  par  M.  Marotte  (septembre  1852),  celle  que  M.  Arehambault 
a  insérée  dans  sa  thèse  inaugurale,  et  eeUeque  M*  H.  Roger  a  communiquée 
l'année  dernière  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  me  paraissent  être  les 
seules  susceptibles  de  quelque  rapprochement  avec  celle  qu'on  va  lire. 
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Du  reste,  même  chez  les  enfants  au*dessous  de  quatorze  ans,  la  tho- 
racenlèse  est  relativement  rare. 

Le  premier  cas  connu  d'empyëme  opéré  sur  un  enfant  est  celui  dont  parle 
Galîcn  {Meth.  med.^  lib.  v;opp,,  p.  iv,  paj^.  88).  Un  enfant  était  atteint  d'etn- 
pyème  à  la  suite  d'un  coupsnr  la  poitrine;  un  médecin  pratiqua  une  ouverture, 
donna  issue  au  pus,  et  laissa  la  plaie  se  cicatriser  ;  mais  rinflammation  re- 
parut, amena  un  nouvel  abcès ,  et  nécessita  une  seconde  incision  qu'on  ne 
put  plus  guérir.  Galicn,  appelé  auprès  du  malade,  trouva  le  sternum  carié, 
et  enleva  heureusement,  avec  le  trépan,  toute  la  portion  cariée  de  cet  os  ; 
le  cœur  était  à  nu,  parce  que  la  suppuration  avait  détruit  une  portion  du 
péricarde;  cepend.mt  l'enfant  guérit  et  recouvra  la  santé. 

Il  ne  s'agit  ici ,  comme  on  le  voit,  que  d'un  empyème  de  cause  trau- 
matique.  Dans  des  cas  analogues,  il  est  probable  que  Galien  dut  être  imité, 
mais  seulement  par  les  rares  partisans  de  l'opération  de  l'empyème.  Depuis 
Galien,  la  seule  mention  que  j'en  ai  pu  trouver,  se  rapporte  à  17IÎ.  R.-H. 
Linguet  a  certainement  pratiqué  cette  opération  sur  des  enfants ,  puisqu'il 
remarque  que,  chez  euXy  on  les  os  sont  mous  et  cartilagineux^  on  peut ^  au 
lieu  de  trépan^  se  servir  dnn  trois-quarts  boutonné. 

Il  faut  arriver  à  1855  pour  rencontrer  quelque  chose  de  plus  précis,  et 
le  véritable  promoteur  de  la  Thoracentèse  chez  les  Enfants  me  paraît  être 
le  médecin  anglais  Thomas  Dawies.  Il  recommande  chaudement  la  thora- 
centèse dans  l'hydrothoi  ax ,  dans  Tempyéme,  et  démontre  qu'elle  compte 
surtout  des  succès  chez  les  enfants. 

Fréteau  (1812),  Delpech  (1825),  Heyfelder  (1834),  n'tiésitent  pas  à 
opérer  de  jeunes  sujets.  Ce  n'est  pourtant  qu'à  partir  des  nombreux  succès  de 
M.  le  professeur  Trousseau,  que  les  annales  de  la  science  enregistrent  quel- 
ques observations,  parmi  lesquelles  il  n'en  est  aucune  reLitive  à  un  enfant  à  la 
mamelle.  A  défaut  d'autre  méfiie,  celle  dont  je  vais  actuellement  exposer  les 
détails,  aura  au  moins  celui  d'être  la  seule  qui  ait  encore  été  publiée. 

Voici,  sans  autre  préambule,  les  détails  de  mon  observation  : 
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OBSERVATION. 

EnfatU  de  douze  mois,  —  Épanchement  pUurétique  gauche  iérO'purulenî.  —  Thora-' 
eemèie  au  quatorzième  jour.  —  Analyse  chimique  du  tiquide.  —  Abcès  sous-cutané 
consécutif ,  ouverture  à  lancette. — Introduction  d'une  mèche  volumineuse  jusque  dans 
la  cavité  pleurale, — Guérison  rapide  sans  accidents. 

Mars  1863. 

Henri  J....  est  le  troisième  enfant  de  parents  qui  ont  vu  leurs  deux  aines 
succomber  vers  Fâge  de  neuf  mois ,  à  une  maladie  intestinale. 

Il  est  âgé  de  onze  mois,  et  nourri  au  sein  maternel  (la  mère  a  trente  ans, 
elle  est  très-lymphatique  et  très-nerveuse) .  C'est  ce  qu'on  appelle  un  bel 
enfant,  mobile,  intelligent,  impressionnable.  11  parait  d'une  bonne  consti- 
tution ;  il  a  sii  dents  incisives,  et  l'évolution  dentaire  est  en  pleine  activité  ; 
il  a  été  bien  vacciné. 

4  Mars  1863.  —  Appelé  pour  la  première  fois  dans  sa  famille  le  4  mars 
1863,  je  le  trouve  avec  la  fièvre  ;  trois  à  quatre  selles  diarrhéiques  dans  la 
journée. 

Calomel  0,01,  de  deux  en  deux  heures,  dans  une  cuillerée  à  café  de  sirop 
de  coings  ;  lait  d'ànesse  ;  sein  maternel  ;  cataplasme  abdominal  ;  un  quart 
lavement  émoUient. 

6.— Diarrhée  suspendue,  selles  molles.  La  fièvre  persiste  ;  légère  exacer- 
bation  dans  la  soirée.  L'enfant  passe  ses  journées  au  rez-de-chaussée  sur 
des  dalles,  dans  un  bureau  de  tabac  fort  humide,  exposé  au  nord. 

Calomel  suspendu  ;  ut  supra. 

7.— -Exacerbation  prononcée,  simulant  un  accès,  à  l'heure  de  l'exacerba- 
lion  d'hier.  < 

Application  de  4  grammes  sulfate  de  quinine  (aisselles,  creux  du  jarret), 
dans  le  courant  de  la  nuit  ;  ut  supra. 

S.  —  Accès  fébrile  très-intense  vers  onze  heures  du  matin  :  pâleur  et  froid 
pendant  plus  d!une  heure;  chaleur  vive  de  la  peau,  rougeur  écarlate  de  la 
face  pendant  près  de  trois  heures  ;  sueurs  très-abondantes  pendant  plus 
de  deux  heures. 
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L'exameo  de  la  poitrine,  (ait  à  chaque  visite,  dans  la  crainte  d'un  raptus 
inattendu  chez  an  enfant  vif,  ne  constate  rien  de  particulier. 

8  grammes  sulfate  de  quinine  en  applications;  ut  supra. 

9.— Accès  à  peine  marqué  vers  onze  heures  du  matin.  Diminution  considé- 
rable du  froid  et  de  la  chaleur.  Au  lieu  de  la  sueur  excessive  d'hier ,  il  n'y 
a  plus  qu'une  douce  moiteur. 

Râle  crépitant  dans  la  fosse  sous-épineuse  gauche.  Légère  diminution 
do  son  en  ce  point  ;  l'enfant  tousse  à  peine. 

6  grammes  sulfate  de  quinine  en  applications  ;  vésicatoire  au  bras  ;  ut 
supra. 

10.  —  Pas  d'accès.  La  Qèvre  est  tombée;  toux  quinteuse  peu  fatigante  ; 
rougeurs  erratiques  sur  les  joues. 

Diminution  du  son  et  souffle  tubaire  en  un  point  limité,  de  la  grandeur 
d'une  pièce  de  5  francs ,  dans  la  fosse  sous-épineuse  gauche. 

Sulfate  de  quinine  suspendu  ;  ut  supra. 

11.— Toux  humide  et  grasse,  plus  rare.  Absence  du  souffle  tubaire,  râle 
crépitant  de  retour. 

Vésicatoire  volant  (fosse  sous-épineuse  gauche);  sirop béchique;  ut  supra. 

12.— Amélioration  très-prononcée.  L'enfant  s'amuse  et  veut  manger:  selles 
régulières,  râle  muqueux,  sonorité  normale. 

13.— Le  mieux  se  confirme;  il  est  tel  que  j'éloigne  mes  visites,  et  que  l'on 
croit  pouvoir  sortir  l'enfant,  sans  m'en  rien  dire. 

ISMars.— Deux  jours  après,  je  trouve  mon  petitmalade  fatigué.  On  médit 
qu'il  a  bien  pu  prendre  froid  la  veille,  étant  resté  dans  la  rue,  avec  sa  bonne, 
jusqu'à  six  heures  du  soir.  Peau  chaude,  fébrile  ;  visage  fatigué.  La  mère 
remarque  que  son  nourrisson  a  de  la  difficulté  à  téter  le  sein  gauche.  Le  dé- 
cubitus  sur  le  côté  droit  l'essouffle  et  gêne  la  déglutition. 

Sonorité  notablement  diminuée  au-dessous  de  l'angle  inférieur  de  l'omo- 
plate gauche  ;  bruits  respiratoires  obscurs  et  comme  voilés  ;  pas  de  râles.  Il 
y  a  évidemment  un  commencement  de  collection  liquide  dans  la  plèvre 
gauche. 

Vésicatoire  volant  au  niveau  de  la  matilé  ;  sirop  de  digiUtle. 

25  Mars,  dixième  jour  de  tépanchement  pleural. — Du  15  au  25,  la  ma- 
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titè  augmente  en  intensité  et  en  étendue.  La  toux  et  la  dyspnée  restent  peu 
fatigi^ntes,  mais  la  succion  du  sein  gauche,  qui  nécessite  le  décubitus  droit, 
est  assez  pénible  pour  que  l'enfant  refase  de  télérde  ce  côté.  Le  petit  ma- 
lade n'a  d'ailleurs  pas  dépéri  ;  il  est  resté  pâle,  mais  gai,  s'amusant  et  pre- 
naût  volontiers  les  aliments  liquides  qu'on  lui  a  présentés.  Les  fonctions 
digeslives  se  faisaient  bien  ;  une  à  deux  selles  molles  dans  les  vingt-quatre 
heui^es;  urines  normales  et  copieuses  sans  albumine;  la  chaleur  de  la  peau 
a  été  douce  et  naturelle  ;  le  pouls,  un  peu  vif,  n'a  pas  dépassé  100  pulsa- 
tions par  minute. 

Trois  vésicatoires  volants  appliqués  successivement  sur  la  région  insonore 
oui  été,  chacun,  suivis  d'une  amélioration  relati\^  mais  momentanée;  elle 
a  été  signalée  par  un  mieux-être  général,  une  respiration  plus  libre,  une 
toux  moins  fatigante,  un  sommeil  plus  paisible  ;  mais  tout  cela  n'a  jamais 
dépassé  vnjgl-quatre  heures,  et  les  symptômes  sont  allés  toujours  en  s'ag- 
gravant. 

25.— Je  trouve  l'enfant  un  peu  accablé  ;  il  a  refusé  les  aliments  et  ne  v^ut 
que  le  sein  de  sa  mère;  la  physionomie  est  altérée,  les  yeux  se  cav^nt,  le 
regard  se  ternit,  la  pàleuf*  de  la  face  devient  terreuse  ;  la  dyspnée  est  aug- 
mentée ;  le  pouls  se  précipite  et  devient  dépressible ,  48  inspirations,  1 28  pul- 
sations par  minute. 

Matité  de  bas  en  haut  jusque  dans  la  fosse  sous-épineuse,  en  arrière  à 
gauche;  elle  existe  au  même  niveau,  sur  les  parties  latérales  et  en  avant, 
du  même  côté.  Le  côté  gauche  est  manifestement  distendu  ;  les  mouvements 
des  côtes  sont  notablement  moins  prononcés  qu'à  droite  ;  les  intervalles  cos- 
taux sont  élargis  ;  il  y  a  distension  générale  de  tout  le  côté  gauche;  la  vibra- 
tion produite  par  les  cris  est  diminuée,  surtout  si  on  la  compare  à  celle  du 
côté  droit.  La  succussion  ne  fournit  aucun  renseignement;  il  n'y  a  pas  de 
déplacement  d'organes  ;  les  bruits  respiratoires  ne  s'entendent  pas  dans  toute 
l'étendue  de  la  matité. 

L'ensemble  des  signes  généraux  me  fait  craindre  la  production  du  pus 
dans  l'épanchement  pleural,  et  malgré  que  celui-ci  ne  soit  pas  des  plus  con- 
sidérables, je  pense  sérieusement  à  pratiquer  la  thoracentèse. 

J'hésite  cependant  à  cause  de  l'âge  de  Tenfant  (  dou2e  mois  à  peine  ),  du 
peu  d'ancienneté  de  l'épanchement  (dix  jours),  du  caractère  exceptionnel 
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d'une  pareille  opération,  qui  n'a  pas  encore  été  faite,  à  ma  connaissance,  dans 
de  pareilles  conditions,  et  de  l'impossibilité  où  je  suis  de  me  procurer  des 
instmoients  appropriés  à  d'aussi  jeunes  organes. 

J'essaiedoncun  dernier  et  large  vésicatoire  volant  (Leperdriel  0^  1  carré), 
enveloppant  toute  la  base  postérieure  et  latérale  gauche  du  thorax.  Je  continue 
tes  préparations  ùe  digitale  à  Tintérieur. 

27  Mars,  — L'étal  s'aggrave  beaucoup  ;  Tapplicalion  du  large  vésicatoire, 
malgré  la  puissante  dérivation  produil&et  la  quantité  de  séra'^ité  foumiepar 
Tampoule  épidermique ,  n'a  été  suivie ,  comme  celle  des  vésic^toires  précé* 
dents,  que  d'une  amélioration  relative ,  principalement  de  la  dyspnée  ;  mais 
cette  amélioration  n'a  duré  que  sept  à  huit  heures. 

Une  sueur  froide  et  visqueuse  couvre  à  certains  moments  toute  la  surface 
cutanée;  il  n'y  a  pas  d'œdème  aux  extrémités  inférieures  ;  le  visage  est 
terreux  ;  la  dyspnée  s'est  accrue  ;  impossibilité  du  décubilus  droit ,  mais 
l'enfant,  tout  en  préférant  rester  assis  sur  les  genoux  de  sa  mère  accroupi 
sur  le  côté  gauche,  peut  séjourner  dans  son  berceau  couché  sjiir  ce  même 
côté;  56  inspirations,  1 34  pulsations  par  minute;  insomnie  ou  réveil  en 
suriaut. 

La  voussure  du  côté  gauche  est  très-prononcée,  les  côtes  y  sont  immobiles; 
le  périmètre  de  la  poitrine,  pris  au  niveau  du  mamelon,  donne  0™,015  do 
pins  à  gauche  qu'à  droite. 

La  matité  est  absolue  depuis  la  clavicule  en  avant  et  la  fosse  sus-épineuse 
en  arrière  jusqu'à  la  base  du  thorax. 

La  rate,  refoulée  en  bas,  fait  saillie  de  0in,02  au-dessous  du  rebord  costal; 
la  pointe  du  cœur  déplacé  est  à  droite  du  sternum. 

Les  bruits  respiratoires  ne  s'entendent  en  aucun  point  du  côté  gauche; 
iiD  souffle  tubaire  diffus  se  perçoit  seulement  dans  la  fosse  sous-claviculaire 
et  sus-épineuse.  Pas  de  râles;  respiration  fortement  supplémentaire  à  droite. 

Je  déclare  à  la  famille  que  je  suis  décidé  à  utiliser  la  seule  ressource  qui 
reste,  la  ponction  de  la  poitrine.  Elle  est  immédiatement  acceptée;  mais 
j'exige  une  consultation  préalable,  désirant  partager  la  responsabilité  d'un 
acte  ptatôt  insolite  que  grave,  et  avoir  aussi  un  témoin  de  ce  feit exceptionnel. 

Sur  ma  demande,  M.  le  professeur  Combal  est  appelé,  et  il  constate  l'état 
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de  Tenfant  :  le  diagnostic  n'est  point  douteux.  Il  est  neuf  heures  du  soir;  je 
n'ai  pas  sous  la  main  les  instruments  nécessaires  ;  la  situation ,  quoique 
grave,  n'est  pas  immédiatement  alarmante.  L'opération  résolue  est  renvoyée 
au  lendemain  matin. 

28  Mars,  anniversaire  de  la  naissance  de  l'enfant.  —  Henri  J....  n'a  pas 
dormi  la  nuit  ;  les  signes  d'hier  sont  à  leur  summun  d'intensité.  M.  le  pro- 
fesseur Combal  n'ayant  pu  se  rendre,  je  fais  l'opération  de  la  thoracentèse 
avec  l'aide  de  M.  Cairei,  chef  de  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté,  et  avec 
l'assistance  du  père  et  de  deux  parentes  de  l'enfant. 

L'âge  du  sujet  me  mettait  en  présence  d'une  indocilité  spéciale,  et 
je  ne  voulais  pas  employer  le  chloroforme. 

Position  du  sujet.— Henri  J. . .  est  placé  sur  les  genoux  d'une  femme  assise 
sur  une  chaise ,  la  tête  sur  l'épaule  droite  et  la  face  antérieure  du  tronc 
en  écharpe  sur  ia  poitrine  de  cette  femme.  La  main  droite  de  ce  premier 
aide ,  entourant  l'aisselle  gauche  de  l'enfant ,  fixait  cette  partie  du  tronc, 
tandis  que  le  bras  et  la  main  gauches  du  même  aide,  entourant  les  cuisses 
et  le  siège  du  petit  malade,  maintenaient  la  partie  inférieure  de  son  corps. 

Le  père,  placé  debout  derrière  la  chaise  du  premier  aide  et  faisant  face 
au  visage  de  l'enfant,  retenait  les  mains  et  les  bras  de  ce  dernier^  em- 
brassant eux-mêmes  le  cou  du  premier  aide. 

Dans  cette  position,  le  baby,  parfaitement  fixé  dans  toute  la  longueur 
de  son  corps,  m'était  présenté  de  façon  à  ce  que  le  lieu  d'élection  de  la 
ponction  fût  fortement  en  saillie  et  dans  un  plan  relativement  déclive. 

Faute  d'un  autre  instrument,  je  me  voyais  dans  la  nécessité  de  me  servir 
du  trocart  plat,  armé  de  la  canule  à%binel  de  M.  J.  Guérin,  destiné  à  l'a- 
dulte. 11  était  évidemment  d'un  trop  grand  calibre  pour  un  enfant  de  douze 
mois.  Aussi,  pour  donner  plus  de  certitude  à  l'action  du  robinet,  j'entourai 
préabblement,  comme  à  l'ordinaire,  le  pavillon  de  la  canule  de  plusieurs 
doubles  de  peau  de  baudruche  mouillée. 

Je  fais  une  ponction  sous-cutanée  dans  l'intervalle  situé  entre  la  troisième 
et  la  quatrième  fausse  côte,  en  comptant  de  bas  en  haut,  et  au  point  de 
réunion  des  deux  tiers  antérieurs  avec  le  tiers  postérieur  de  l'espace  com- 
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pris  entre  le  milieu  du  sternum  et  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres,  en 
ayant  soin  de  raser  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans  le 
rebord  supjêrieur  de  la  troisième  fausse  côte.  ' 

La  distension  des  espaces  intercostaux  me  permet  de  compter  facilement 
les  côtes. 

La  formation  du  repli  cutané,  pour  relever  la  peau  vers  Faisselle,  est  plus 
difflcile.  Outre  le  plissement  de  la  peau,  dénudée  de  son  épiderme  et  cou- 
verte d'une  abondante  sérosité  par  suite  du  vésicatoire  de  Favant-veille,  les 
énergiques  efforts  de  Tenfant  pour  se  soustraire  à  la  douleur  produite  par 
ce  préliminaire  de  Topération,  donne  des  difflcuUés  très-grandes  à  M.  Cairel, 
chargé  de  maintenir  ce  repli  cutané. 

Tandis  qu'à  l'aide  de  l'index  de  la  main  gauche  j'indiquais,  dans  Tinter* 
valte  intercostal,  le  point  précis  de  la  ponction,  je  saisis  le  trocart  de  la 
main  droite,  comme  un  couteau  à  découper,  l'index  fixé  à  3  ou  '4""  delà 
pointe,  afin  d'en  calculer  exactement  la  pénétration,  et  appuyant  cette  pointe 
sur  l'extrémité  de  mon  index  gauche,  je  pénètre  d'un  seul  coup  sec  dans  la 
cavité  pleurale.  Cette  ponction,  entièrement  analogue  à  celle  de  l'ascite  ou 
de  rbydrocèle,  a  lieu  sans  qu'il  s'écoule  une  seule  goutte  de  sang. 

Le  trocart  retiré,  un  flot  de  matière  blanc-verdâtre  séro-purulente,  très- 
liquide,  inodore,  jaillit  par  la  canule  et  est  recueilli  dans  un  vase. 

Dès  les  premiers  jets,  la  respiration  devient  et  plus  longue  et  plus  profonde, 
ce  que  traduisent  à  la  fois  les  cris  de  l'enfant  et  les  mouvements  respira- 
toires du  thorax.  Une  toux  saccadée,  quinteuse,  sèche,  très-incommode  pour 
l'enfant,  qu'elle  fait  pleurer,  parce  qu'il  s'efforce  en  vain  de  la  retenir,  la 
toui  particulière  au  déplissement  du^poumon,  se  produit  aussitôt,  et  se 
prolonge  pendant  toute  la  durée  de  l'opération  et  du  pansement  (  quatorze 
minutes).  Chaque  secousse  de  toux,  chaque  cri  de  l'enfant  augmente  for- 
tement le  volume  du  jet. 

Après  quelques  minutes,  je  sens  distinctement  le  choc  d!un  corps  dur^ 
qui  vient  à  chaque  secousse  un  peu  forte  de  toux,  heurter  t extrémité  in- 
terne de  Finstrument.  Le  jet  devient  intermittent,  puis  s'arrête  tout  à  coup. 
En  vain  je  retire  un  peu  la  canule,  en  vain  je  lui  fais  exécuter  divers  mou- 

IV.  31 
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vemcnls  de  meunière  à  déplacer  son  cxlrémilé  interne  (ce  que  feffcctoc 
d'ailleurs  sans  obstacles),  le  liquide  cesse  de  couler. 

A  ce  moment  j'en  avais  déjà  obtenu  175  grammes. 

Il  fallut  bleft  retirer  la  canule,  tout  en  restant  persuadé  que  je  laissais 
encore  une  grande  quantité  de  matière  dans  la  cavité  pleurale  ;  mais  la  dif- 
ficuUé  de  bien  maintenir  Tenfant,  et  de  maîtriser  les  mouvements  brusques 
auxquels  il  se  livrait  incessamment  avec  la  plus  grande  énergie,  m'empêcha 
d'essayer,  par  une  inclinaison  dilTérenle  et  plus  convenable  de  son  corps,  de 
retirer  une  i^lus  grande  quantité  du  liquide. 

La  canule  fut  retirée  très  lentement,  de  manière  à  ce  qu'elle  sortit  de  Ves- 
pace  intercostal  restant  encore  fortement  embrassée  et  fixée  par  la  peau 
très-élastique  et  rélractlle.  1^  défaut  deparallêlismeentrela  plaie  cutanée  et 
l'ouverture  intercostale  s'établit  aussitôt  ;  après  quoi  f  achevai  d'extraire 
\à candie  delà  {ilaie  cutanée. 

immédîMertieril,  et  malgré  un  défaut  de  parallélisme  de  0,025««>  environ, 
îlis-'éCodla  un  flot  abondant'du  même  liquide  ;  ce  flot  continu  devenait  énorme 
sous  HriQuenc^  de  la  toux  et  des  cris.  En  un  instant  le  sol  en  fut  inondé; 
j'eus  à  peine  le  teiïips  de  saisir  une  tasse  et  d'en  recueillir  90  grammes. 

La  quantité  du  liquide  qui  ne  pbt  être  recueilllTut  évaluée,  par  toutes  les 
personnes,  présentes,  à'beaucoup  plus  que  la  totalité  de  celui  que  nous  pos- 
sédions; ce  qui  donnait  au  moins  500  grammes  pour  la  masse  totale. 

Les  dernières  gouttes,  en  tout  semblables  aux  premières  pour  la  consistance, 
arrivèrent  avec  quelques  striés  de  sang. 

Ce  liquide  a  été  analysé  une  heure  environ  après  l'opération  ;  je  donnerai 
plus'loin  les  détails  de  cette  analyse. 

Pnhsement.  —  Morceau  de  diachvlon  fendu  en  croix  de  Malte  sur  Fou  Ver- 
ture  cutanée,  épais  gâteau  de  charpie  formant  pelote^  sui*  le  trajet  de  la  plaie 
soQS-cutanée,  bandage  <le  corps  modérément  serré. 

Après  l'opération ,  le  cœtrr  était  notablement  rapproché  de  sa  position 
normale,  la  rate  ne  se  sentait  plus  au  niveau  du  rebord  costal. 
La  sonorité  restait  fortement  amoindrie  dans  les  deux  tiers  infèrîeui's 
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gauclres  ;  dans  le  tiers  supérieur,  la  inalilê  consialée  avant  Topéralion  a  fait 
place  à  un  son  dair,  roais  relativement  moins  clair  que  du  côté  droit. 

Bruits  respiratoires  soufflants  et  rudes,  enavanldepuisla  clavicule  jusqu'au 
mamelon,  en  arriére  au-dessus  de  la  fosse  sus-épineuse  ;  ils  sont  nuls  à  la 
base. 

Soir.  Journée  Irés-calme.  )La  toux  fatigante  du  mqment  de  l'opération  a 
promptemeot  cessé,  et  il  n'y  a  plus  que  de  rares  secousses  peu  quinlenses. 
L'enfant  est  méconnaissable,  relativement  à  çequ'ii  était  le  matin  et  dans  la 
nuil.  Cest  une  résutrectiouy  dit  le  père.  L'enfant  a  dormi  peqdant  une  heure 
et  demie,  avec  des  sueurs  profuses  et  abondantes.  La  dyspnée,  sie&trème  le 
matii],  n'existe  presque  plus  ;  l'enfanta  tété  le  sein  gauche. 

Pansement.  — Voussure  en  œuf  de  poule  isur  le  trajet  de  la  plaie  sous- 
ciilanée.  11  s'est  écoulé  environ  trois  cuillerées  à  soupe  du  liquide  déjà  décrit, 
inodore,  qui  souille  les  pièces  du  pansement. 

29  Mars,  premier  jour  après  l'opération.—Sommeil  de  plusieurs  lieures 
de  suite  ;  selles  bien  liées  ;  l'enfant  s'est  amusé  et  il  a  souri  à  sa  mère  ;  le  vi- 
sage est  bon  et  reprend  à  vue  d'œil. 

Sirop  de  quinquina;  préparations  de  digitale;  lait  d'ânesse;  bouillon 
coupé  ;  sein  maternel  ;  panseineut  maiin  et  soir,  comme  après  l'opération. 
Une  gouttelette  de  pus  bien  lié ,  inodore ,  indique  la  plaie  cutanée  ;  la  toux 
ou  les  cris  ne  donneut  issue  à  aucun  liquide. 

30,  deuxième  jour.  —  Pansement  malin  et  soir  ;  la  plaie  est  réunie  par 
première  intention;  le  gonflement  en  œuf  de  poule  n'existe  presque  plus;  le 
côté  reste  douloureux  à  la  pression. 

31,  troisième  jour.  —  Même  pansement ,  inutile  puisqu'il  n'y  a  aucun 
tintement. 

La  matité  se  limite  dans  le  tiers  inférieur. 

La  re^r.g^tion  reste  rude  au  somjnel. 

l<^f  Avril,  quatrième  jour.  —  L'enfant  va  assez  l^ien  pour  qije ,  sans  me 
consulter,  çn  le  fasse  soitir  pendant  environ  une  beure. 

4,  feptiè^^jour.  —  Lo  temps  est  beau,  l'enfaiit  sort  tous  tes  jours. 

\0 ,  treizième  jour.  —  L'enfaût  se  plaint  de  son  côté  gaucl^e  lorsqu'on  le 
^èvede  ce  côté.  Il  en  supporte  difUcilement  la  percussion  et  l'auscultation. 
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Les  bruits  respiratoires  rudes  et  un  peu  éloignés  sont  perçus  à  Tanglc 
inférieur  de  l'omoplate  ;  la  sonorité  est  moindre  que  les  jours  précédents, 
de  la  fosse  sous-épineuse  à  la  base. 

ISavril,  seizième  jour. — Saillie  occupant  une  surface  de  0^,07  sur  0™,04 
de  diamètre,  au  niveau  du  trajet  de  la  plaie  sous-cutanée;  fluctuation; 
sensibilité  ;  rougeur  ;  réductibilité  par  la  pression. 

Ouverture  à  la  lancette,  par  une  petite  piqûre  pratiquée  à  0«n,01  au- 
dessous  du  point  présumé  de  l'ouverture  intercostale  opérée  par  la  précé- 
dente ponction. 

Issue  de  87  ^ram.  de  pus  liquide,  bien  lié,  inodore,  s'échappant  en  nappe 
à  chaque  cri  de  l'enfant.  Les  dernières  portions  qui  s'écoulent  paraissent 
plus  séreuses  que  les  premières. 

J'introduis  avec  quelque  difficulté  (  à  cause  du  défaut  de  parallélisme), 
jusque  dans  la  cavité  pleurale  une  mèche  de  charpie  fortement  enduite  de 
cérat  ;  elle  est  assez  grosse  pour  tamponner  exactement  l'ouverture  cutanée; 
un  épais  gâteau  de  charpie,  un  bandage  de  corps  modérément  serré,  complè- 
tent le  pansement. 

L'enfant  n'a  pas  toussé  une  fois  pendant  toute  ma  visite  ;  soulagé  par  Téva- 
cuation  du  pus,  il  s'est  amusé  aussitôt  après  le  pansement. 

14,  dix-septième  jour.— Agil^lion  et  plaintes  pendant  la  nuit. 

La  mèche  enlevée,  il  s'écoule  125  gram.  de  pus  liquide,  bien  lié,  inodore. 

Soir.— L'enfant  est  bien,  on  l'aurait  fait  sortir  si  le  temps  l'eût  permis; 
il  pleut,  on  le  promène  dans  l'appartement  et  on  l'amuse. 

Semoule  au  gras  ;  huile  de  foie  de  morue  ;  lait. 

Je  donne  ici  le  résultat  de  l'analyse  chimique  des  liquides  précédemment 
signalés  ;  cette  analyse  a  été  faite  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  le  docteur 
A.  Moitessier,  chef  des  travaux  chimiques  et  mon  collègue  à  la  Faculté. 
Cette  analyse  a  été  déjà  publiée  par  M.  Moitessier  dans  le  t.  xi  du  journal 
le  Montpellier  médical  (pag.  253). 

Le  liquide  produit  le  28  mars,  par  la  première  ponction  avec  le  trocart,  et 
le  liquide  produit,  le  13  et  le.  14  avril,  par  l'ouverture  à  la  lancette,  avaient 
été  portés  au  laboratoire  de  la  Faculté  dans  la  matinée  même  de  leur 
extraction.  «L'analyse  en  a  été  faite  immédiatement,  avant  qu'Usaient  pu  subir 
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ane  alléralion  appréciable.  Nous  désignerons  par  le  m  \  le  produit  qui  s'est 
écoulé  après  la  Ihoracentèse,  par  le  n^  2  celui  qui  provient  de  l'abcès  produit 
ultérieurement. 

))Les  deux  liquides  partagent  les  mêmes  propViétés  physiques  ;  ils  possè- 
dent l'un  et  l'autre  une  apparence  laiteuse  qu'ils  doivent  à  la  présence  d'un 
grand  nombre  de  globules  purulents ,  et  probablement  aussi  à  celle  d'une 
certaine  quantité  de  graisse ,  que  le  microscope  met  facilement  en  évi- 
dence ;  ils  ne  contiennent  d'ailleurs  aucune  autre  substance  solide  impor- 
tante en  suspension ,  si  ce  n'est  de  rares  globules  sanguins  et  quelques 
cellules  épilhéliales.  Abandonnés  au  repos  pendant  plusieurs  jours,  même 
après  avoir  été  étendus  d'eau ,  ils  ne  donnent  pas  lieu  au  dépôt  de  cette 
couenne  fibrineuse  indiquée  par  les  auteurs  Allemands;  un  battage  prolongé 
ne  sépare  pas  non  plus  la  moindre  trace  de  fibrine.  La  filtration  élimine 
toutes  les  substances  que  nous  venons  d'indiquer,  et  laisse  écouler  un  sérum 
parfaitement  limpide  dont  la  densité,  presque  identique  pour  les  deux 
liquides,  est  indiquée  par  les  nombres  suivants  : 

n       %x  ^      X  (    No  i  =  10170 

Densité  du  sérum j  j^o  2  ==  joieS 

))Ce  sérum  présente  une  réaction  très-légèrement  alcaline  :  il  se  coagule  par 
la  chaleur  en  précipitant  de  l'albumine.  Si  l'on  filtre  le  liquide  bouillant 
et  qu'on  y  ajoute  ensuite  deux  ou  trois  gouttes  d'acide  acétique,  on  voit 
apparaître  de  nouveaux  flocons  d'albumine  dont  la  quantité  augmente  par 
une  nouvelle ébuUilion.  Enfin,  après  avoir  séparé  par  le  filtre  ce  dernier 
coagulum ,  on  peut  encore  précipiter,  par  l'addition  d'une  grande  quantité 
d'alcool ,  des  flocons  albumineux  qui  constituent  cette  modification  soluble 
dans  l'eau  bouillante,  que  nous  avons  déjà  retrouvée  dans  plusieurs  produits 
pathologiques.  Ces  trois  variétés  d'albumine  ont  été  séparées  et  dosées  isolé- 
ment. Quant  aux  autres  éléments  organiques  ou  minéraux ,  nous  avons 
appliqué  à  leur  étude  les  méthodes  qui  ont  déjà  été  décrites  dans  le  cours 
de  ce  travail.  I^s  nombres  suivants  indiquent  la  composition  des  deux 
liquides,  rapportée  à  mille  parties  : 
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Sérum  du  liquide         Sérum  du  liquide 
NM.  No  2. 

Matériaux  organiques 92,7  f05,0 

Matières  minérales 9,3  9,7 

Résidu  solide ^02,0  ^14,7 

Albumine  normale 4i  ,7  52,9 

Albumine  précipitée  par  Ta- 

cide  acétique i9,4  ^22,1 

Albumine  soluble H,5  42,9 

Matières  grasses 0,9  0,6 

Urée traces.  traces. 

Matières  extractives 16,2  16,5 

Sels  minéraux 9,3  9,7 

Eau 898,0  885,3 

1000,0  3800,0 

))Le  tableau  qui  précède  exprime  la  constitution  du  sérum  séparé  par  le 
filtre  des  matériaux  solides  qu'il  tenait  primilivement  en  suspension.  Nous 
avons  également  effectué,  pour  donner  un  peu  plus  de  précision  à  ces  recher- 
ches, quelques  déterminations  sur  les  liqueurs  laiteuses  non  Qllrées,  (elles 
qu'elles  nous  ont  été  remises  après  Topéralion.  Nous  indiquerons  ici  les 
résultats  de  nos  expériences  à  cet  égard  : 

Liquide  purulent  Liquide  purulent 

Nul.  No  2. 

Matières  organiques 105,5  108,5 

Matières  minérales 10,1  10,8 

Résidu  solide 115,6  119,1 

))Si  Ton  compare  les  deux  analyses  qui  représentent  la  composition  du 
sérum,  on  remarque  dans  la  seconde  une  augmentation  assez  notable  dans 
la  quantité  des  matières  organiques,  augmentation  qui  porte  presque  exclu- 
sivement sur  Talbumine  normale  ;  les  autres  éléments  conservent ,  au 
c-ontraire,  une  constance  presque  absolue.  Cette  élévation  de  b  quantité 
d'albumine  dans  un  liquide  extrait  par  une  seconde  ponction,  constitue  un 
fait  rare  et  presque  anormal,  car  on  constate  généralement  en  pareil  cas  une 
diminution  de  cet  élément. 
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wLes  denx  anf^lyses  qui  indiquent  la  constitution  des  liquides  puru- 
lents ,  offrent  des  variations  qui ,  à  priori  ;  devaient  être  dans  le  même 
sens.  Ijes  chiffres  que  nous  indiquons  démontrent  cependant  que  Taug- 
mentattôn  des  matériaux  organiques  est  loin  d'être  proportionnelle  à  celle 
qu'on  observe  dans  le  sérum ,  et  nous  en  tirons  la  conclusion  forcée  que  la 
quantité  de  pus  avait  diminué  dans  le  liquide  n®  2.  On  ne  saurait  donc 
admettre  que  la  surcharge  d'alburhine  dans  le  sérum  correspondant  ail  pour 
origine  la  présence  d'une  plus  grande  masse  de  pus. 

))En  rapprochant  ces  analyses  de  celles  que  possède  déjà  la  science  sur  les 
épanchements  pleuréliques ,  on' rie  tarde  pas  à  constater  des  différences 
profondes  qui  affectent,  quant  à  leur  quantité  du  moihs,  la  plupart  des 
éléments  qu'elles  indiquent.)) 

IS  Avril,  dix- huitième  Jour.  — Le  murmure  respiratoire  s'entend  bien 
partout,  en  arrière  comme  en  avant. 

Même  pansement  ;  la  mèche  ne  paraît  pas  être  restée  engagée  jusque 
dans  la  plèvre  ;   pus  inodore  peu  abondant. 

Soir. — On  a  sorti  l'enfant  par  un  temps  froid ,  il  est  resté  dehors  depuis 
trois  heures  jusqu'à  quatre  heures.  On  me  dit  qu'il  a  toussé.  Je  le  trouve 
dornnant  paisiblement,  lia  mangé  du  potage  et  bu  du  lait. 

16.  —  Nuil  meilleure,  bon  sommeil,  quelques  rares  secousses  de  toux. 

I^  mèche  est  bien  en  place ,  mais  elle  n'atteint  pas  le  fond  de  la  plaie 
sous-culanée.  Les  pièces  du  pansement  sont  sèches  ;  quelques  grosses 
goutta  d'un  pus  crémeux,  légèrement  sanguinolent,  suivent  l'extraction 
de  la  mèche.  La  sortie  de  ce  pus  n'est  en  rapport  ni  avec  les  mouvements 
d'expiration  ni  avec  les  cris.  Quelques  adhérences  ont  dû  s'établir  entre  la 
plaie  cutanée  et  ^l'ouverture  intercostale.  Je  ne  cherche  pas  à  les  détruire, 
mars  mon  stylet  ne  retrouve  plus  l'ouverture  intercostale  par  laquelle  je  l'a- 
vais plusieurs  fois  très-facilement  introduit. 

Même  pansement,  avec  cette  différence  que  la  mèche  introduite  ne  dopasse 
pas  le-  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Soir.  La  journée  a  été  excellente.  L'enfant  est  sôrli  de  une  à  trois  heures 
de  rapfès-mi'di  ;  il  n'a  pas  eu  de  rougeurs  erratiques  sur  les  joues ,  c'est  à 
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peine  s'il  a  été  un  peu  en  moiteur  pendant  son  somnieil  du  milieu  du  jour. 
*  Il  a  joué;  il  a  pris  un  bon  potage  et  trois  cuillerées  de  jus  de  viande. 

La  respiration  s'entend  bien  dans  tout  le  côté  gauche ,  il  n'y  a  aucun  bruit 
de  frottement  pleural ,  et  cependant  la  sonorité  est  notablement  moindre  à 
gauche  qu'à  droite. 

i7  Avril.— La  mère,  fatiguée,  prend  0,20  îodure  de  potassium  chaque 
jour,  à  partir  d'aujourd'hui. 

Dès  ce  moment  aussi,  l'enfant  va  lentement  de  mieux  en  mieux.  La  mèche 
n'est  plus  remise  ;  je  perds  l'enfant  de  vue  pendant  quelques  jours. 

24.— Il  m'est  apporté  dans  mon  cabinet, •il  paraît  tourmenté  par  la  denti- 
tion. La  plaie  fistuleuse  est  complètement  cicatrisée.  Le  petit  convalescent 
sort  tous  les  jours  et  n'est  content  qu'à  la  promenade;  dans  la  maison,  comme 
tous  les  nourrissons  en  proie  à  la  dentition  ,  il  est  inquiet ,  a  des  chaleurs 
erratiques,  dort  mal;  cependant  il  se  nourrit  bien  et  ses  selles  sont  régulières. 

4  Mai.— L'enfant,  considéré  comme  guéri,  est  présenté  à  l'Académie  des 
Sciences  et  Lettres  de  Montpellier.  Il  y  a  encore  très-peu  de  sonorité  du  côté 
malade,  qui  parait  sensible  à  la  pression  et  à  la  percussion.  La  respiration 
s'entend  dans  les  deux  tiers  supérieurs  en  avant  et  en  arrière,  elle  est  rude, 
soufflante  ;  pas  de  bruit  de  frottement.  Le  rachis  est  fortement  déjeté  à 
gauche  ,  et  le  côté  gauche  est  notablement  rétréci. 

16. — On  m'apporte  l'enfant,  parce  que  sa  mère  trouve  qu'il  dépérit  depuis 
quelques  jours.  Il  veut  à  peine  manger  ;  il  tousse  beaucoup ,  par  quintes 
précipitées ,  analogues  à  celles  de  la  coqueluche ,  et  quelquefois  ces  quintes 
amènent  le  vomissement.  Sa  bonne  prétend  qu'elle  lui  a  vu  vomir  des  ma- 
tières verdâtres,  analogues  à  celles  qu'elle  a  vu  extraire  par  la  plaie  thora- 
cique  ;  ces  matières  n'ayant  pas  été  conservées ,  leur  nature  reste  douteuse. 

20  Juin.— L'enfant  se  rétablit  à  vued'œil,  il  tousse  à  peine,  son  embon* 
point  et  ses  couleurs  reparaissent;  la  nutrition  s'effeclue  avec  vigueur.  Le 
travail  de  la  dentition  se  complète  sans  accidents.  L'épaule  gauche  commence 
à  se  relever. 

3  Novembre.  —  L*enfant  va  très-bien  ;  la  déviation  du  rachis  est  à  peine 
sensible.  On  se  décide  à  le  sevrer. 

30  Mars  1 864. «-^Le  sevrage  s'est  accompli  sans  accidents  ;  l'enfanta  passé 
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un  eicelIeiU  hiver;  il  nes'estpas  enrhumé  une  fois.  Il  marche  tout  seul  depuis 
plusieurs  mois ,  et  il  commence  à  parler  distinctement.  11  s'est  bienforliQè.  La 
déviation  de  Tépine,  rabaissement  de  Tépaule  et  le  rétrécissement  du  côté 
n'existent  plus,  La  respiration  est  normale  ;  il  reste  une  très-légère  obscurité 
du  son  en  arrière. 

L*enfant  est  pour  la  seconde  fois  présenté  à  rAcadémie  des  Sciences  et 
Lettres  de  Montpellier. 

Novembre  1865.  —  Henri  J...  est  redevenu  un  fort  bel  enfant.  11  va  a  la 
pension,  et  n'a  plus  été  malade  di3puis  sa  thoracentèse. 


II. 

RÉIXEÏ.I01VS  ET  COillIIElVTAIRES. 

L'observation  qui  précède  me  parait  être  d'un  grand  et  fécond  enseigne- 
ment. L'âge  de  l'enfant,  le  caractère  exceptionnel  de  l'opération  qu'il  a  subie, 
la  guèrison  rapide  qui  en  a  été  la  conséquence,  l'absence  des  accidents  que 
l'on  a  signalés  dans  la  plupart  des  cas  analogues,  les  circonstances  enfin 
au  milieu  desquelles  ce  fait  s'est  produit,  lui  donnent  un  véritable  intérêt. 
La  thoracentèse ,  en  effet ,  est  très-rarement  opérée  à  Montpellier,  dans  la 
pratique  civile,  et  je  ne  crois  pas  qu'elle  y  ait  encore  été  faite  chez  un  enfant. 

Je  no  veux  m'arrcter  ici  ni  sur  le  mode  du  début  de  l'épanchement  pleu- 
rélique  de  Henri  J...,  ni  sur  les  détails  antécédents  de  son  observation. 

Je  me  bornerai  à  relever  un  détail  qui  est  commun  dans  la  médecine  de 
Tenfance,  à  savoir  :  que  les  lésions  locales  sont  loin  d'être  en  rapport  avec  les 
signes  généraux.  Henri  J....  présente  d'abord  une  légère  irritation  gastro- 
intestinale  promptement  jugée  par  le  calomel,  puis  une  fièvre  intermittente 
intense  se  déclare.  A  ce  moment,  il  n'y  a  encore  aucune  localisation  appré- 
ciable dans  les  organes  splanchniques.  Cependant,  dès  la  fin  du  plus  violent 
accès  et  sous  l'influence  de  ce  trouble  fébrile ,  il  se  produit  un  raptus  vers 
le  poumon  gauche.  L'inflammation  parenchymateuse  suit  son  évolution  sans 
fièvre  et  disparaît  presque  sans  traitement.  Ce  n'est  donc  pas  la  lésion 
pulmonaire  qui  a  occasionné  la  fièvre,  puisqu'elle  a  été  postérieure  à  cette 

dernière ,  c'est  au  contraire  le  mouvement  fébrile  lui-même  qui  a  provoqué 
JY.  32 
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celte  fluxion  inflammatoire  dont,'  la  fièvre  périodique  arrêtée  par  ie  quin- 
quina,  on  a  pu.  suivre  les^  tranquilles  et  régulières  évolutions. 

Uépanchement  pleural  a  présenté  chez  Henri  L...  quelques  signes  dia- 
gnostiques relatifs  à  la  quantité  et  à  la  nature  séro-purulente  de  la  cûlleclian 
liquide,  qui  méritent  de  nous  arrêter  un  instant. 

Le  premier  signe  local  observé  est  la  difflculté  du  décubitus  droit. — 
I/enfant  éprouve  de  la  difficulté^  à  téter  le  sein  gauche ,  le  décidnim 
sur  le  côté  droit  V essouffle  et  gêne  la  déglutition.  Ce  signe,  déduit  du 
décubitus  sur  le  côté  affecté  ^  est  signalé  chez  Tadulte,  mais  il  est  loin  d'y 
être  constant.  J'ai  vu  très-souvent  des  hydropleurétiques  couchés  sans  fatigue 
sur  le  côté  sain^  et  tout  praticien  confirmera  celle  affirmation.  Il  n'en  est 
pas  de  même  chez  le  jeune  enfant:  au-dessous  de  Tàge  de  6  ans,  c'est  surtout 
raltilude  accroupie  et  comme  pelotonnée  sur  le  côté  malade  qui ,  avec  la 
dyspnée,  attire  tout  d'abord  ratlentioxi  du  médecin.  Les  observations  de 
Qaylel^er,  Marotte,  Brotherston ,  Blache,  Trousseau,  Morganti,  coneordent 
tQU^e&ayec.la.mjienAe.  Cbe^  les  nouveau-nés  ou  les  jeunes  sujets  au  maillot, 
qui  ne  peuvent  pas  se  donner  spantanément  telle  ou  telle  attitude,  la  difû^ 
cuiUép|i|s  ou  moijQS  grande  de  la  raspiralion,  selon  la  position  qu'on  leur 
ijqpposera  daiis  lenr  berceau,  fournira  doue  un  signe  fort  utile  pour  le 
diagno3t^  dijsipgede  l'épancheraenlpleural.  Celle  dyspnée,  en  quelque  sorte 
artificielle ,  sera  d'autant  plus  grande  que  le  baby  sera  couché  sur  le  côté 
présumé  sain. 

Avec  le  décubitus,  c'est  la  diminution  du  son  qui  apparaît  tout  d'abord. 
Elle  a  été  très-prononcée  chez  Henri  J....  Ce  signe  ne  manque  jamais,  on 
le  comprend,  et  toutes  les  observations  d'épanchement  pleural  relatives  à  de 
jeunes  enfants  en  font  également  mention. 

Puis  viennent  les  modifications  des  bruits  respiratoires.  Ceux-ci  s'obscur- 
cissent, diminuent  d'intensité,  s'éloignent  de  l'oreille  et  donnent  une  impres- 
sion  qui  contraste  avec  celle  produite  par  l'examen  du  côté,  sain  ;  du  côté 
éain,  en  effet,  le  murmure  véslculaire,  déjà  riormalement  exagéré  par  rapport 
aux  bruits  analogues  de  l'adulte,  devient  de  plus  en  plus  éclatant  à  mesure 
que  le  pournon  du  côté  malade,  de  plus  en  plus  comprimé  par  l'épanché- 
ment,  exécule  plus  incomplètement  sa  fonction. 
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La  fièvre  n'est  pas  en  rapport  avec  ces  preriiiers  phénomènes.  L'èpanclrô- 
ment  est  déjà  considérable,  que  l'enfont  paraît  â  peine  fatigtié.  U  pftlit; 
la  peau  reste  douce  et  nàtorené ,  le  pouls  est  à  peine  accéléré,  mais  la 
difficollé  de  rhématose  se  traduit  déjà  par  de  la  \iva6ité  dans  les  puldatioms 
artérielles. 

Si  répanchemeiit  fee  résorbe,  (6us  ces  synrptftmes  dlminue^it  et  disparais- 
sent successîvcfment  ;  s'H  pei^sCe  ou  augmente,  il  survient  ohe  série  de 
phéniomënes  de  la  plus  hante  importance,  parce  qu'ils  indiquent  à  ta  fbts 
Y  augmentation  de  volume  et  h  changement  de  nature  du  liquidée  épanché. 

Vaugmentaiion  de  mlume  se  traduit  par  les  signes  que  nous  avons  ofo« 
serves  chez  notre  petit  malade.  Du  côté  affecté,  la  matité  s'étend  et  devient 
absolue  ;  il  ne  reste  un  peu  de  son  que  vers  la  clavicule  et  la  fosse-sus-épi- 
neuse; le  murmure  vésiculaire  ne  s'entend  nulle  part;  la  voussure  du  côté 
malade  devient  plus  ou  moins  saillante,  mais  toujours  évidente  ;  les  espaces 
intercostaux  s'élargissent',  les  côtes  deviennent  immobiles,  et  cette  immobi- 
lité contraste  avec  la  grande  mobilité  des  côtes  du  côté  sain,  dont  la  fonction 
se  trouve  en  quelque  sorte  doublée.  Chez  les  enfants  trés-jeunes,  on  peut 
même  percevoir  la  fluctuation  au  travers  des  parois  thoraciques,  comme  au 
travers  des  parois  abdominales  dans  Tascite.  Enfin,  les  déplacements  du 
cœur,  du  foie  ou  de  la  rate,  ces  deux  derniers  refoulés  par  le  diaphragme, 
arrivent  vite  et  peuvent  être  considérables. 

Parvenu  à  ce  volume,  Tépanchement  est  déjà  changé  de  nature.  Tous 
les  observateurs  l'ont  en  elTet  remarqué ,  plus  l'enfant  est  jeune ,  plus 
vite  apparaît  le  pus  dans  la  plèvre.  Or,  sa  présence  se  traduit  par  les  si- 
gnes suivants  :  l'enfant  maigrit  rapidement,  ses  traits  s'altèrent,  ses  yeux  se 
cernent,  leregard  se  ternit,  la  dyspnée  augmente  et  elle  peut  devenir  extrême; 
si  la  toux  n'existait  pas  encore,  elle  apparaît  quinteuse  et  fatigante,  avec  un 
timbre  particulier.  La  respiration  s'accélère,  ainsi  que  le  pouls;  la  peau  de- 
vient chaude  à  la  paume  des  mains  et  dans  les  replis  du  cou,  des  rougeurs 
erratiques  se  montrent  sur  les  joues,  et  ces  derniers  symptômes  s'exacerbent 
chaque  jour  à  des  heures  déterminées.  L'ensemble  de  ces  signes  peut  être 
désigné  sous  la-  dénomination  commune  de  fièvre  hectique  ou  de  con- 
somption. 

]\  est  assez  difficile,  d'après  les  observations  connues,  de  préciser  le  temps 


—  246  — 

au-delà  duquel  le  pus  se  produtrdans  la  cavité  pleurale  d'un  enfant.  Chez 
Henri  J...,  ce  temps  n'a  pas  dépassé  treize  jours,  mais  il  peut  être  beau- 
coup plus  court.  Je  dois  à  Tobligeance  de  M.  le  docteur  Moynier,  de  Paris, 
Tobservation  d'un  enfant  de  trois  mois,  dont  la  plèvre  contenait  déjà  du  pus 
le  quatrième  jour. 

D'où  l'on  doit  conclure,  ce  me  semble,  à  l'urgence  de  la  thoracentése  plus 
encore  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte  ;  un  refard  de  quelques  heures  pouvant 
amener  une  complication  susceptible  de  compromettre  directement  la  vie  de 
l'enfant,  d'augmenter  les  chances  mauvaises  de  la  thoracentése,  et  dans  tous 
les  cas  d'éterniser  les  suites  de  l'opération  et  la  convalescence. 

L'observation  de  Henri  J...  éclaire  d'un  jour  tout  nouveau  certains  points 
de  l'histoire  de  la  thoracentése.  On  ne  saurait  contester,  en  premier  lieu, 
qu'elle  peut  être  considérée  comme  trés-encourageante  en  faveur  de  l'opération. 
On  aura  sans  doute  remarqué  que  chez  Henri  J...,  comme  d'ailleurs  chez 
presque  tous  les  jeunes  malades  plus  âges  dont  on  a  publié  l'observation, 
jes  suites  immédiates  de  la  ponction  pleurale  ont  été  trés-satisfaisantes. 
Le  soulagement  fut  instantané  et  si  complet  que  l'enfant,  privé  de  som- 
meil depuis  plus  de  vingt-quatre  heures,  s'endormit  paisiblement  dans  la 
journée.  L'innocuité  absolue  de  l'ouverture  de  la  plèvre,  chez  un  sujet  aussi 
jeune,  est  un  fait  des  plus  remarquables.  Cette  innocuité  n'a  pas,  ce  me 
semble,  assez  fixé  l'attention  des  détracteurs  de  la  thoracentése.  Si  l'on  com- 
pulse les  rares  cas  de  mort  à  la  suite  de  l'opération,  chez  les  enfants,  qui 
ont  été  publiés,  on  ne  saurait  ne  pas  être  frappé  de  l'absence  complète  de 
lésion  pleurale  attribuable  à  la  thoracentése,  que  révèlent  les  autopsies.  Chez 
Henri  J...,  aucun  symptôme  n'a  paru  incriminer  en  quoi  que  ce  soit  la 
ponction  de  la  plèvre.  Les  phénomènes  locaux  ont  été  tout  extérieurs,  ils 
se  sont  tous  passés  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la  peau.  La  peau, 
surtout,  si  délicate  chez  l'enfant,  avait  souffert  pour  la  fixation  du  repli  cu- 
tané, à  l'occasjon  duquel  on  avait  du  ^exercer  une  pression  d'autant  plus 
grande,  que  la  dénudation  du  derme  par  le  vésicatoire  rendait  ce  repli  plus 
glissant  et  plus  difficile  à  maintenir. 

H  reste  donc  acquis  que  l'on  peut  pénétrer  dans  la  cavité  pleurale  d'un 
enfant  à  la  mamelle,  sans  amener  la  plus  petite  réaction  traumatique  ; 
c'est  là,  on  ne  saurait  le  méconnaître,  un  fait  des  plus  intéressants. 
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Mais  ropération  était-elle  bien  nécessaire  dans  noire  cas  particulier? 

Je  n'hésite  pas  à  penser  que  Tenfant  était  perdu,  sans  la  prompte  éva- 
cuation de  sa  collection  séro-purulente.  Outre  les  dangei^s  immédiats  de 
Tasphyxie,  dont  les  premiers  signes  commençaient  a  se  manifester  au  mo- 
ment de  l'opération ,  comment  admettre  la  possibilité  de  la  résorption  de 
500  gram.  d'un  liquide  de  cette  nature?  Les  efforts  infructueux  du  trai- 
tement médical,  les  progrès  si  alarmants  de  l'épanchement  et  des  phéno- 
mènes généraux  de  consomption,  rendaient  très-évident  le  pronostic  fatal. 
L'opinion  de  tous  les  classiques  est  d'ailleurs  formelle  sur  ce  point.  La  thèse 
du  docteur  Baron,  les  livres  de  Rilliet  et  Barthez,  de  Barrier,  de  Bouchut, 
concluent  à  la  gravité  extrême  des  épanchements  pleurétiques  chroniques 
chez  les  jeunes  enfants,  surtout  si  le  pus  s'y  produit.  Les  observations 
conflrmativessont  loin  d'être  rares,  je  me  borne  à  citer  celle  que  MM.  Rilliet 
et  Barthez  ont  insérée  dans  le  tom.  111,  pag.  760,  de  leur  Traité  des  mala- 
dies des  enfants  y  celle  que  M.  Barrier  a  donnée  dans  le  tom.  I,  pag.  342 
(1861),  de  son  Traité  des  maladies  de  t enfance,  et  celles  dont  M.  le  doc- 
teur Dauvergne  a  public  les  détails  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeu- 
%îi^ ,  tom.  LIX ,  1860,  pag.  75  et  132.  Tous  ces  faits  se  rapprochent 
plus  ou  moins  de  celui  de  Henri  J...,  avec  cette  différence  que  l'âge  de  ce 
dernier  donnait  un  degré  de  plus  à  la  gravité  de  la  lésion.  Or,  dans  tous 
ces  faits,  la  mort  a  terminé  toute  une  série  de  vicissitudes  des  plus  pénibles, 
et  je  ne  doute  pas  que  la  thoracentèse  n  eût  sauvé  tous  ces  jeunes  sujets. 
Yen  conclus  que,  sans  elle,  le  même  sort  était  réservé  à  Henri  J...,  et  que 
c'est  à  Topéralion  seule  qu'il  a  dû  sa  guérison. 

J'ajoute  qu'en  supposant  les  chances  les  plus  favorables ,  en  admettant 
que ,  par  une  de  ces  exceptions  que  la  clinique  nous  montre  quelquefois , 
mon  petit  malade  eût  guéri  sans  opération,  sa  guérison  eût  été  et  plus  lente 
et  plus  difficile.  Qu'aurait-il  pu  se  passer,  en  effet,  en  présence  de  l'impos- 
sibilité de  la  résorption  d'une  aussi  forte  quantité  de  liquide  purulent?  Ce 
liquide  aurait  dû  se  faire  jour  au  .dehors.  Or,  cette  évacuation  ne  peut  s'ac- 
complir que  de  deux  manières  :  ou  bien  le  pus  passe  à  travers  les  bronches 
et  il  est  rendu  par  la  bouche ,  comme  une  véritable  vomique  ;  ou  bien  le 
pus  se  fait  jour  à  travers  les  parois  Ihoraciques.  La  première  hypothèse  se 
réalise  trop  rarement  pour  que  Ton  puisse  raisonnablement  compter  sur  elle. 
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Dans  le  dernier  cas ,  de  deux  choses  Tune  :  ou  bien  Ton  est  conlrainl  de 
pratiquer  Venipyème  de  nécessité,  avec  toutes  ses  chances  défavorables  ; 
ou  bien  en  voit  se  produire  ces  vastes  suppurations  du  tissu  cellalairé 
thoraciqueel  ces  perforations  multiples  des  espaces  intercostaux  qui,  lors- 
qu'elles ne  se  terminent  pas  par  la  mort,  épuisent  les  forces  et  arrêtent 
pour  longtemps  le  développement  des  enftints.  On  trouve  de  curieux  exem- 
ples de  ces  divers  accidents ,  dans  le  Mémoire  de  Fréteau ,  de  Nantes 
{Journal  de  Baumes ,  ou  Annales  cliniques  de  Montpellier  y  tom.  XL, 
pag.  21 ,  1 81 6)  ;  dans  le  Mémoire  d«  Delpech  sur  rempyème  (1829),  inséré 
dans  le  Mémorial  des  hôpitaux  du  Midi  (tom.  I,  pag.  276,  537,  438, 
492).  ;  dans  l'observation  du  docteur  Marotte  {Revue  médico  chirurgicale, 
tom,  XII,  pag.  128;  1852). 

Il  n'en  fut  pas  ainsi  chez  Henri  J...,  et  je  puis  admettre  que  la  rapidité 
dB  la  guérison  a  été  due  d'abord  à  la  thoracentèse ,  et  puis  aussi  à  Fépoque 
peu  éloignée  du  début  de  Tépanchemenl  à  laquelle  elle  fut  effectuée.  Si  Ton 
consulte  en  effet  les  observations  de  thoracentèse  chez  les  enfants  publiées 
dans  les  annales  de  la  science ,  on  verra  combien  la  présence  du  pus  dans 
la  collection  pleurale  prolonge  les  suites  de  l'opération  et  la  convalescence. 
Mes  convictions  sur  ce  point  sont  tellement  absolues  que  j'ai  dû  regretter  de 
n'avoir  pas  opéré  plus  tôt,  c'est-à-dire  avant  que  le  pus  se  fût  produit; 
les  observations  de  thoracentèse  sur  des  enfants  hydropleuréliques,  publiées 
par  MM'.  Trousseau  ,  Blache ,  Morgahli ,  Bouley ,  démontrent  la  rapiifilé 
de  la  guérison  des  jeunes  opérés  dont  la  plèvre  ne  contenait  aucune  trace 
de  pus.         ' 

L'absence  d'autres  observations  de  thoracentèse  sur  des  enfants  à  la  ma- 
melle ,  le  caractère  unique  de  celle  que  j'analyse ,  m'interdit  tout  rappro- 
chement avec  d'autres  faits  semblables. 

Le  seul  fait  que  je  puisse  lui  comparer  quant  à  l'âge  de  l'enfant  et  à  la 
nature  de  Tépanchement,  appartient  à  M.  Blache  ;  il  a  été  publié  par  M,  Ar- 
chaflîbault  dans  sa  thèse  inaugurale  (  1852  ).  Il  s'agit  d'un  garçon  de  2  ans 
et  derni»  ponctionné  au  neuvième  jour  d'un  épanchement  pleural  gauche 
séro-purulent ,  mais  qui  succomba  le  huitième  jour  après  l'opération  avec 
des  tubercules  dans  le  poumon.  A  l'autopsie ,  on  trouva  300  gram.  de  pus 
dans  la  plèvre  gauche. 
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Le  manuel  opératoire  que  j'ai  préféré  est  un  peu  diffèreut  de  celui  que 
Ton  trouve  décrit  dans  la  plupart  des  observations  de  tboracenlèse  chez  les 
enfants.  Je  n'at  point  fait  d'incision  préalable  à  la  peau  ;  après  avoir  formé 
un  refdi  cutané  supà'ieur  destiné  à  détruire  le  paralléUsme  entre  l'ouverture 
intercostale  et  la  plaie  cutanée ,  je  me  suis  contenté  d'une  seule  et  unique 
poocUon&ite  en  un  seul  temps,  comnte  pour  TascUe.  Un  détail  qu'il  est 
important  de  relever,  et  que  j'ai  d'ailleurs  trouvé  œenlionné  dans  d'autres 
observalious ,  c'est  la  difficulté  de  former  et  de  maintenir  le  repli  ctUané 
après  fapplieationduvésicatoire.  Je  crois,  en  conséquence,  que  ces  prétendus 
dérivâtes  sont  ici  plus  nubibtes  qu'utiles  ;  lorsque  le  Ifaîlement  médical 
a  été  int puissant,  k)rsq:u'un  pnômier véaicatoire  n'a  rien  produit,  lofsqw 
enfln  quelque  probabilité  se  fait  jour  que  la  tboracentèse  deviendra  nétses- 
saire,  il  faut  se  garder  deeeâ  larges  vésicaftoires ,  dont  l'insuccès  prévu  n'a 
d'autre  but  le  plus  souvent  que  de  couvrir  la  respcœsabHité  du  médecin  et 
de  dédder  ia  famille  à  Topèration.  Ils  ne  sauraient  avoir,  à  cette  «période 
exitrénie  de  la  maladie ,  d'autre  conséquence  que  de  retarder  inutilement  la 
thonaeentèse,  d'en  compromettre  les  suites,  en  donnant  au  poste  temps  de  se 
produire  dans  la  plèvre ,  et  d'augmenter  les  difficultés  du  manuel  opératcwre 
par  ia  douleur  qu'ils  oecasionDent  et  le  glissement  de  la  peau  qui  en  est  la 
conséquence,  au  moment  de  la  formation  de  l'indispensable  repli  cutané.  Pour 
toos  eés  motifs,  la  répétition  des  vésicatoires,  en  cas  d'insuccès  des  premiers, 
me  parait  devoir  être  formrilement  proscrite  cbez  les  edfaiits. 

Il  n'est  pas  douteux  d'ailleurs  que,  en  deborâ  de  la  difQcullé  résultarit 
de  la  présence  d'un  vésioatoîre ,  la  formation  du  repli  cutané  est  là  cbose 
la  pkis  simple  et  de  beaucoup  préférable  à  l'incision  préalable  de  lapëan. 
Ce  mode  de  procéder  me  parait  surtout  avantageux  chez  les  jeûnes  enfonts, 
qui  supportent  mallà  douleur,  et  que  Ton  peut  difficilement  maintenir. 
La  précaution'  que  j'avais  prise  d'appuypf  la  pointe  du  trocart  sUr  l'extré- 
mité de  moi)  index  gauche,  employé  comme  point  de  repère,  donna  là  plus 
grande  sécurité  et  la  plus  grande  précision  à  la  ponction.  H  ne  s'éeoula  pas 
nne  seule  goutte  de  sang,  et ,  de  plus,  l'opération  fut  instantanée; 

Dès  avoir  retiré  le  trocart,  le  liquide  coula  a  pleine  canule  ;  mais,  après 
quelques  moments,  le  choc  d'un  corps  dur  m'avertit  que  quelque  organe  dé« 
placé  repreDâU  sa  situation  normale.  Quel  était  doâc  l'organe  qui  venait 
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ainsi  au-devant  de  mon  inslrumenl?  La  position  de  cette  dernière,  la  sensation 
particulière  de  densité  du  corps  ainsi  heurté ,  ne  me  permettent  pas  de 
douter  que  ce  ne  soit  le  cœur  et  ses  enveloppes.  Il  me  fut  cependant  impos- 
sible de  percevoir  au  moyen  de  la  canule  les  battements  de  cet  organe.  La 
quantité  de  liquide  restant  dans  la  plèvre,  éloigne  l'idée  que  ce  fût  le 
poumon.  Quoi  qu'il  en  soit,  après  plusieurs  de  ces  chocs  internes  tout  liquide 
cessa  brusquement  dé  couler.  Cet  acx:;ident  s'est  produit  assez  souvent  dans 
les  diverses  observations  de  thoracentèse  chez  les  enfants  que  j'ai  consultées; 
il  a  presque  toujours  coïncidé  avec  des  thoracentèses  pratiquées  du  côté 
gauche.  On  ne  saurait  l'expliquer  autrement,  dans  ces  cas,  que  par  l'inter- 
position, soit  d'une  fausse  membrane,  soit  de  quelque  repli  de  la  plèvre 
médiastine. 

La  canule  fut  retirée  de  façon  à  ce  que  Tair  ne  pût  s'introduire  dans  la 
plèvre.  Pour  cela,  comptant  sur  le  fort  repli  cutané  supérieur  qui  devait,  en 
s'opposant  au  parallélisme,  fermer  l'ouverture  intercostale,  je  retirai,  dans 
un  premier  temps,  la  canule  de  la  plaie  intercostale,  la  laissant  encore  em- 
brassée par  la  peau.  Le  repli  cutané,  s'efTaçant  aussitôt,  Qt  descendre  Tou- 
verture  cutanée  tenant  la  canule  à  environ  25  millimètres  au-dessous  de  la 
plaie  intercostale;  alors  je  dégageai  déSnitivement  la  canule  de  la  peau.  A 
l'instant,  un  flot  de  liquide  s'échappa  parla  plaie,  mais  aucun  bniitde  siffle- 
ment, aucune  bulle  d'air  ne  se  manifesta  à  la  sortie  du  liquide.  J'ai  la  con- 
viction que  le  défaut  de  parallélisme  fut  suffisant  pour  s'opposer  au  passage 
de  l'air,  de  l'extérieur  à  l'intérieur.  Si  leliquidelui-même  sortait  parla  plaie, 
c'est  qu'il  était  vigoureusement  repoussé  par  le  poumon,  dont  le  déplissement 
avait  déjà  commencé,  et  qui  continuait  à  reprendre  sa  placé  sous  les  éner- 
giques sollicitations  des  crïs  de  l'enfant.  Dans  tous  les  cas,  le  signe  habituel 
de  la  pénétration  de  l'air,  en  dehors  de  ceux  que  j'ai  déjà  signalés,  ne  se 
reproduisit  pas;  le  liquide  purulent  qui  sortit  ultérieurement  n'eut  jamais  les 
caractères  de  fétidité  qu'il  a  présentés  chez  tous  ceux  des  opérés  chez  lesquels 
l'introduction  de  l'air  ne  put  être  évitée;  il  fut  constamment  Inodore  et  du 
meilleur  aspect. 

La  plaie  cutanée  se  cicatrisa  très-vite  ;  il  n'en  fut  pas  de  même,  fort  heu- 
reusement, de  la  plaie  intercostale.  Et  il  me  faut  tenir  compte  ici  d'une 
circonstance  qui,  après  m'être  d'abord  apparue  comme  un  inconvénient,  est 


—  251  — 

resiée  pour  moi  un  événement  des  plus  favorables.  Je  Fai  dit  au  cours  de 
l'observation ,  je  n'avais  à  ma  disposition  que  le  trocart  plat  des  adultes, 
et  je  redoutais  sa  grosseur  pour  d'aussi  jeunes  organes.  La  largeur,  en  effet, 
de  la  plaie  intercostale  empêcha  probablement  sa  prompte  cicatrisation;  et 
tandis  que  toute  communication  avec  Textérieur  était  bientôt  interceptée 
par  la  cicatrisation  de  la  plaie  cutanée,  il  en  restait  une,  à  travers  l'ouver- 
ture intercostale,  entre  la  plèvre  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Or,  Tépan- 
chement  se  reproduisant  comme  on  devait  s'y  attendre,  au  lieu  de  refouler 
les  organes  splanchniques  il  fut  au  contraire  repoussé  lui-même  jusque  sous 
la  peau,  et  là  très-facilement  atteint  par  la  lancette.  J'avais  ainsi  évité  la  né- 
cessité de  ces  ponctions  intra-pleurales  multiples  que  Ton  a  dû  faire  souvent 
dans  des  cas  analogues,  et  qui  ne  sont  pas  sans  quelque  inconvénient. 

Les  choses  furent  telles,  que  je  regrettai  de  n'avoir  pas  introduit  une  mèche 
dès  le  premier  pansement  après  la  thoracentèse.  J'aurais  ainsi  pu  m'abstenir 
de  la  ponction  à  la  lancette  ;  j'aurais  prévenu  toute  accumulation  nouvelle 
du  liquide  ;  j'aurais  enfin  assuré  la  non-pénétration  de  l'air,  à  laquelle  m'ex- 
posaient, malgré  toutes  les  précautions  prises,  la  nouvelle  ponction  et  le 
pansement  ultérieur. 

Aussi,  lorsque  cette  ponction  devint  inévitable,  je  ne  voulus  pas  avoir 
à  la  renouveler,  et  je  plaçai  une  mèche  assez  volumineuse  pour  bien  fermer 
l'ouverture  cutanée  faite  par  la  lancette.  Le  défaut  de  parallélisme  que  j'avais 
cherché  en  pratiquant  cette  seconde  ponction,  eut  le  même  résultat  que 
le  jour  de  l'opération  principale.  Le  plèvre,  vidée  chaque  jour,  se  cicatrisa 
promptement.  Des  adhérences  solides  fixèrent  le  poumon  jusque  dans  les 
parties  profondes  et  assurèrent  sa  perméabilité;  et  jamais  le  liquide  extrait 
ne  parut  avoir  été  en  contact  avec  l'air. 

Dans  ces  conditions,  je  ne  pouvais  pas  avoir  à  la  pensée  de  pratiquer  des 
injections  intra-pleurales.  Les  choses  allaient  d'elles-mêmes,  et  il  n'y  avait 
pas  à  intervenir  autrement.  Je  dirai  plus,  le  fait  de  Henri  J...  ne  me  parait 
pas  favorable  aux  injections  intra-pleurales.  Dans  les  cas,  en  effet,  où  on 
les  a  mises  en  usage,  les  suites  ont  été  longues  et  laborieuses,  et  il  ne  me 
paraît  pas  démontré  que  ces  injections  aient  été  en  général  avantageuses. 
J'en  excepte  les  cas  dans  lesquels  il  y  a  eu  pénétration  de  l'air  ;  des  injections 
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dètersives  et  modificatrices  ont  eu  évidemment  les  plus  heureuses  consé- 
quences. En  résumé,  j'ai  été  très-aise  de  pouvoir  m'en  passer. 

Comme  dans  tous  les  cas  de  Ihoracentèse  observés  chez  de  jeunes  enfants, 
il  y  eut  une  notable  déviation  du  rachis  à  concavité  du  côté  malade.  Elle 
préoccupa  beaucoup  la  famille,  mais  je  n'hésitai  pas  à  annoncer  que  celte 
déviation  se  redresserait  spontanément.  C'est,  en  effet,  ce  qui  arriva  au  boulde 
peu  de  mois  ;  1  âge  et  la  vigueur  de  l'enfant  autorisaient  un  pareil  pronostic. 

Je  ne  crois  pas  que  Ton  ait  encore  donné,  dans  aucune  observation  de  tho- 
racentèse  chez  Tenfant,  l'analyse  chimique  du  liquide  extrait.  Ces  détails 
complètent  mon  observation,  et  j'ai  été  heureux  de  pouvoir  les  y  ajouter.  On 
remarquera  avec  étonnement  la  conclusion  de  cette  analyse,  relative  à  la 
diminution  de  la  quantité  du  pus  dans  le  liquide  de  la  seconde,  ponction  ;  il 
m'avait  semblé  à  moi-même,  à  vue  d'œil,  que  le  pus  devait,  au  contraire,  y 
être  plus  abondant.  La  proportion  plus  considérable  d'albumine  et  la  dimi- 
nution corrélative  de  pus,  coïncidaient  avec  les  tendances  déjà  très-favorables 
de  la  maladie  observée.  Pourraient-elles  jeter  quelque  lumière  sur  le  pronostic 
dans  des  cas  analogues  ?  C'est  là  une  question  que  nous  devons  nous  borner 
à  poser  :  sa  solution  exige,  on  le  comprend,  plus  de  faits  que  nous  n'en 
avons  en  ce  moment. 

Beaucoup  d'autres  détails  de  celte  Qbservation  mériteraient  assurément 
de  nous  arrêter  encore.  Qu'il  me  soit  permis  d'insister  sur  deux  d'entre  eux 
qui  me  paraissent  avoir  quelque  importance. 

Chez  les  enfants,  le  poumon  reste  beaucoup  plus  longtemps  perméable  que 
chez  l'adulte;  toutes  les  observations  de  Ihoracentèse  dans  le  jeune  âge  en 
sont  la  preuve.  Chez  Henri  J...,  ce  déplissement  fut  très-facile  au  treizième 
jour;  mais  il  a  pu  se  réaliser  beaucoup  plus  tard,  comme  le  témoignent  les 
observations  de  Marotte  et  de  Morganli ,  dans  lesquelles  la  thoracentèse  fut 
pratiquée  le  trente-septième  et  le  quarantième  jour  de  l'épanchement. 

L'un  des  plus  puissants  adjuvants  de  la  guérison,  dans  des  cas  analogues, 
consiste  dans  l'application  des  règles  bien  entendues  de  l'hygiène.  On  a  pu  voir 
que  Henri  J...  fut  sorti  au  grand  air  dès  le  quatrième  jour  de  l'opération  ;  si 
nous  avions  été  dans  une  saison  moins  variable,  je  l'aurais  fait  sortir  même 
plus  tôt.  Les  bains  d'air  et  de  soleil  constituent  la  moitié  de  la  nourriture 
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des  enfants;  l'autre  moitié  sur  laquelle  je  portai  constamment  ma  plus  se-. 
rieuse  attention,  ce  fut  le  régime  alimentaire.  Je  suis  de  ceux  qui  redoutent 
la  diète  chez  les  jeunes  sujets.  J'ai  la  conviction  que  l'action  combinée  et  bien 
entendue  d'une  alimentation  de  facile  digestion,  mais  trés-réparatrice,  avec 
les  promenades  au  grand  air,  ont  beaucoup  contribué  à  l'heureuse  issue  de 
ce  cas  intéressant. 


cosrciiiJMOivs. 

En  résumé,  je  crois  pouvoir  déduire  de  ce  qui  précède ,  les  quelques  con- 
clusions suivantes  : 

fo  Chez  les  enfants  à  la  mamelle,  les  épanchements  pleurétiques  qui  durent 
plus  de  quatre  jours  sans  tendance  à  la  résolution,  sont  exposés  à  devenir 
purulents  et  doivent  être  ponctionnés  ; 

i9  Si,  chez  un  enfant  à  la  mamelle,  un  épanchement  pleurétiqne  devieiH 
assez  abondant  pour  déplacer  les  organes  voisins,  il  doit  être  immédiatement 
ponctionné  ; 

y  La  Iboracentése,  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  est  parfaitement  sup- 
portée, elle  ne  provoque  aucune  réaction  traumatique; 

4<>  Le  meilleur  mode  opératoire  consiste  à  faire  une  ponction  sous-cutanée 
en  un  seul  temps  (comme  la  ponction  de  l'ascite),  au  lieu  d'élection  habi- 
tuel; 

5""  Chez  les  jeunes  enfants ,  le  poumon  comprimé  par  un  épanchement 
reste  perméable  et  susceptible  de  reprendre  ses  fonctions  plus  longtemps  que 
chez  l'adulte.  D'où  il  suit  que  l'ancienneté  de  la  collection  pleurale  ne  contre- 
indique  pas  la  thoracentèse  ; 

6®  Si  l'on  a  affaire,  chez  un  jeune  enfant,  à  un  épanchement  purulent,  on 
doit  considérer  la  collection  pleurale  comme  un  abcès  ordinaire,  et  introduire 
dans  la  plèvre  sous-cutanée  une  simple  mèche  qui,  sans  pénétrer  jusque 
dans  la  plèvre,  permet  de  donner  issue  chaque  jour  au  liquide  purulent. 
La  mèche  est  préférable  à  une  canule  à  demeure,  et  s'oppose  tout  aussi 
efQcacement  à  la  pénétration  de  l'air  ; 
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7o  La  pénétration  de  l'air  dans  la  plèvre  d'an  jeune  enfant  doit  être  soi- 
gneusement évitée,  bien  qu'elle  puisse  ne  pas  avoir  de  conséquence  fatale  ; 

S*"  Chez  les  petits  enfants,  le  pansement  de  la  tboracentése  le  plus  simple 
et  le  moins  compliqué  est  le  meilleur.  Il  faut  tenir  compte  de  la  difQcultè  du 
maintien  de  l'appareil,  malgré  les  mouvements  de  l'enfant  ; 

9""  Chez  les  jeunes  enfants ,  on  observe  toujours,  après  la  tboracentése, 
une  incurvation  duracbis  à  concavité  du  côté  malade,  qui  se  redresse  spon- 
tanément après  la  guerison  ; 

lO""  L'analyse  cbimique  démontre  que  la  proportion  de  pus  constatée  dans 
un  épanchement  pleural  d'un  enfanta  la  mamelle  par  une  première  tboracen- 
tése ,  peut  diminuer  dans  le  nouvel  épancbement  qui  se  reproduit,  tandis 
que  la  proportion  d'albumine  y  augmente  ; 

llo  Cbez  les  jeunes  enfants,  récoulement  du  liquide  peut  cesser  brus- 
quement, dans  la  tboracentése,  sans  qu'on  puisse  l'expliquer  par  l'issue  de 
la  totalité  de  la  collection  pleurale.  L'extrait  de  la  canule  est  le  meilleur 
moyen  de  parer  à  cet  accident.  Il  permet  au  reste  de  l'épancbement  de  se 
faire  jour  spontanément  au-debors  par  la  plaie  sous-aitanée  ; 

12''  Cbez  les  jeunes  enfants,  la  constance  du  pus,  dans  les  épancbements 
pleurétiques,  expose  au  retour  de  la  collection  liquide,  après  la  tboracentése. 
Ce  nouvel  épancbement  exige  la  tboracentése  autant  de  fois  qu'il  se  repro- 
duit, à  moins  que  l'accumulation  du  liquide  ne  puisse  être  prévenue  par  un 
pansement  approprié,  tel  qu'une  mécbe  introduite  dans  la  plaie  sous-cutanée 
de  la  première  ponction . 


HISTOIRE 


d'une 


ÉPIDÉMIE  DE  SVETTE  HILIAIRE 


Qii  a  régné  peiJiBl  Ira  mm  de  nirSi  atril  et  mai  1860  à  Dragaignao  (Tar) 


Pur  H.  DlJlEAft. 


Chargé,  par  M.  le  Préfet  de  l'Hérault ,  de  nous  rendre  au  mHieu  de  po- 
pulations qu'une  épidémie  de  suettemiliaire  décimait  depuis  quelques  mois, 
nous  croirions  ne  pas  avoir  complété  notre  tâche  si  nous  ne  faisions  connaître 
à  l'Académie  le  résultat  de  notre  mission.  C'est  donc  pour  remplir  un  devoir, 
que  nous  nous  permettons  de  lui  adresser  un  travail  qui,  sous  une  plume 
plus  e^Lercée  et  plus  habile,  aurait  acquis  plus  d'importance  et  plus  d'intérêt, 
mais  que  nous  serons  heureux  de  voir  accueillir  comme  un  nouveau  lé^ 
inoignage  de  déférence  et  de  respect  pour  la  haute  sollicitude  avec  laquelle 
elle  veille  à  tout  ce  qui  intéresse  la  santé  publique. 

Concentrer,  réunir  en  un  faisceau  les  documents  qui  se  rattachent  à  l'étude 
des  maladies  épidémiques  ou  populaires ,  disions-nous  dans  une  autre  cir- 
constance, est  le  seul  moyen  de  remonter  à  leurs  causes  probables,  en  déter- 
minant ,  pour  certaines  d'entre  elles  du  moins,  les  conditions  tant  générales 
qu'individuelles  qui  préparent  leur  développement,  déterminent  leur  appa- 
rition ,  facilitent  leur  dissémination  et  mettent  un  terme  à  leurs  ravages. 
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C'est  pour  concourir,  autant  qu'il  est  en  nous,  à  ce  résultat  si  désirable,  que, 
modeste  pionnier,  nous  venons  ajouter  les  quelques  matériaux  qu'il  nous  a 
été  donné  de  recueillir  en  dehors  du  théâtre  habituel  de  nos  travaux,  maté- 
riaux qui ,  par  l'importance  des  intérêts  qui  s'y  rattachent,  nous  ont  paru 
mériter  quelque  attention. 

Il  résulte  des  renseignements  mis  à  notre  disposition  lors  de  notre  voyage 
à  Draguignan ,  que  depuis  assez  longtemps  déjà  une  maladie  cutanée  à  . 
marclie  aiguë,  caractérisée  par  des  sueurs  abondantes  et  une  éruption  vé- 
siculeuse,  la  suette  miliaire,  en  un  mot,  avait  fait  son  apparition  dans 
cette  ville  ;  car  depuis  1 85  i ,  les  hommes  de  Tart  en  observaient  annuellement 
quelques  cas,  mais  leur  petit  nombre  et  leur  isolement  n'éveillèrent  aucune 
inquiétude.  Pès  1858,  les  cas  devinrent  plus  ppmbreux,  tout  en  ne  se  mul- 
tipliant point  assez  pour  constituer  une  maladie  populaire  ou  à  forme  épidc- 
mique;  mais  leur  gravité  relative  deviQt  plus  grande  que  par  le  passé,  bien 
que  le  plus  souvent,  pour  ne  pas  dire  toujours,  l'emploi  d'un  éméto^thar- 
tique  mit  fin  aux  inquiétudes  des  malades  etaux  préoccupations  du  praticien. 
Avec  l'année  1860  il  ne  devait  plus  eu  être  ainsi;  car,  dés  la  fin  du  mois 
de  mars ,  on  vit  la  maladie  frapper  simultanément  un  plus  grand  nombre 
d'individus  et  présenter  une  gravité  tellement  insolite ,  que  de  nombreux 
décès  ne  tardèrent  pas  à  émouvoir  la  population.  C'est,  en  effet,  vers  le 
26  de  ce  mois  que  nous  voyons  figurer  pour  la  première  fois  la  suette  comme 
cause  de  décès,  sur  l'extrait  des  registres  de  l'État  civil,  que  nous  avons  sous 
les  yeux ,  bien  que  quatre  ou  cinq  annotations  antérieures  nous  permettent 
de  penser,  vu  ce  qui  s'est  passé  depuis ,  que  les  mots  fièvre  ataxique- 
pernicieuse,  employés  pour  indiquer  la  cause  des  morts  enregistrées  les 
8,  9,  17  et  23  du  même  mois,  fussent,  à  notre  avis,  la  première  expression 
de  ce  qui  devait  rendre  l'épidémie  si  meurtrière.  Les  caractères  extérieurs 
(sueurs  profuses  et  exanthème),  faciles  à  reconnaître  pour  tout  le  monde, 
ont  pu  tromper,  en  effet,  les  masses  sur  la  véritable  nature  de  l'épidémie, 
dont  la  caractéristique  propre  était  bien  moins  dans  l'exanthème  que  dans  la 
nature  de  la  fièvre  concomitante,  fièvre  qui  n'a  été  que  l'expression  d'une 
mutation  vitale  due  à  l'intoxication  paludéenne  ou  maremmateuse,  on  ne  peut 
plus  fréquente  à  Draguignan,  par  suite  de  conditions  d'insalubrité  toutes 
locales  qu'il  importe  de  signaler. 
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TOPOGRAPHIE. 

Placée  sous  le  7o,4  de  longitude  est  et  le  4d%31  de  latitude  nord,  la 
ville  de  Draguignan,  dont  la  population  flotte  entre  10  ou  12,000  âmes,  est 
dans  des  conditions  topographiques  on  ne  peut  plus  favorables  en  appa- 
rence :  c'est  ainsi  que  située  au  centre  d'une  vallée  fertile,  sur  un  mamelon 
qui  la  place  à  180  ou  à  185  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  elle 
est  à  180  mètres  environ  de  la  Nartuby,  cours  d'eau  affluent  de  TArgens , 
m  pied  du  versant  méridional  d'un  coteau  assez  élevé  et  cultivé  de  la  base 
an  sommet,  qui  Tabrite  des  vents  du  nord  et  dont  l'ensemble  porte  le  nom 
de  Malmùnt. 

Faut-il  entrevoir  dans  celte  dénomination  (de  Malmont)  l'expression  po- 
pulaire et  traditionnelle  de  conditions  peu  salubres,  inhérentes  aux  localités 
qu'occupe  lecheMieu  du  département  du  Yar?  [^  raison  ne  saurait  répugner 
à  une  interprétation  de  ce  genre ,  lorsque  surtout  nous  voyons  la  porfîon 
ouest  de  la  petite  plaine  que  parcourt  la  Nartuby  et  qui  s'étend  de  Draguiguan 
à  ce  cours  d'eau  dans  la  direction  du  pont  de  Lorgnes  eià  droite  de  h  grande 
allée  d'ormes  séculaires  qui  font  de  cette  tète  de  chemin  une  avenue  des 
plus  ombragées,  porter,  dans  le  langage  du  pays,  le  tiom  de  Maoujoumaou, 
dont  on  explique  le  sens  par  l'insalubrité  des  terrains,  et  la  partie  est  de  la 
même  plaine  placée  à  gauche  de  la  même  route,  celui  de  Négadis,  c'est-à-dire 
terrain  noyé  6u  submergé  ;  expressions  diverses  qui  sont  on  ne  peut  plus 
en  harmonie  avec  l'idée  qu'on  peut  se  faire  d'un  pays  marécageu*. 

L'axe  de  là  vallée  que  nous  cherchons  à  décrire,  et  qui  plaît  à  l'œil  par  sa 
gracieuse  et  active  végétation,  est  parallèle  à  la  ligne  que  &uit  le  mistral  ou 
vent  du  nord-ouest,  c'est-à-dire  dirige  du  N.-O.  au  S.-E.  Largement  ou- 
verte dans  le  dernier  sens,  ce  qui  permet  aux  vents  du  sud  et  du  sud-est 
d'y  pénétrer  et  de  la  parcourir  avec  la  plus  grande  facilité,  cette  vallée  est 
limitée  à  TOuest  par  une  ceinture  d'assez  ha  a  tes  collines  dont  l'ensemble 
porte  le  nom  de  ta  Sègue,  et  qui ,  courant  tout  d'abord  du  Nord  au  Sud , 
décrit  ensuite  une  courbe  qui  lui  permet  de  se  diriger  vers  le  S.-E.,  en  per- 
dant graduellement  de  sa  hauteur. 
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Cours  d'eau  naturel.— Ceslnn  pied  de  celle  ceinture  de  collines,  décrivant 
dans  son  ensemble  un  vasle  cirque  autour  du  Malmont,  que  serpente  la  Nar- 
tuby  qui ,  dirigée  de  l'Est  à  l'Ouest  dans  la  partie  la  plus  élevée  de  son 
cours,  c'est-à-dire  depuis  Montferrat  et  Cliateau-Double jusqu'à  sa  rencontre 
avec  le  cours  d'eau  venant  d'Amper,  se  porte,  après  cette  réunion,  du  Nord 
au.  Sud,  pour,  en  arrivant  dans  le  voisinage  de  Draguignan,  à  4  kilomètres 
environ  à  vol  d'oiseau,  pénétrer  dans  sa  vallée  par  l'extrémité  ouest  du  Mal- 
mont,  et  se  diriger  enfln  du  N.-O.  vers  le  S.-E.,  pour  se  mêler  à  hauteur 
du  Muy  avec  les  eaux  de  l'Ârgens. 

Il  résulte  de  l'esquisse  qui  précède,  que  la  ville  de  Draguignan  est  située 
dans  la  partie  nord  d'un  bassin  entouré  de  hantes  collines  couvertes  d'oliviers 
dans  les  parties  cultivées ,  de  pins  dans  celles  qui  le  sont  peu,  et  qui  vers 
le  S.-E.  disparaissent  par  suite  de  dégradations  successives.  Elle  est  dès- 
lors  abritée  contre  l'action  des  vents  du  nord,  qui  suivent  la  direction  de  la 
Nartuby,  et  n'est  accessible  qu'aux  vents  du  sud,  sud-est  et  nord-ouest  ou 
mistral,  qui  n'arrive  jusqu'à  elle  cependant  qu'en  franchissant  les  collines  de 
la  Sègue. 

Constitution  du  sol.  —  Comme  éléments  géologiques  ou  constitutifs  du 
du  sol  dont  nous  venons  d'esquisser  l'aspect  extérieur,  nous  trouvons  pour 
assise  inférieure,  dans  la  série  des  calcaires,  qui  peut  seule  nous  intéresser 
ici,  une  couche  énorme  de  muscheikalk  ou  calcaire  conchylien,  au-dessus  du- 
quel se  superposent  en  strates  plus  ou  moins  épaisses  et  successives,  pour 
la  partie  basse  de  la  vallée,  du  calcaire  magnésien  ou  siliceux,  du  gypse,  des 
marnes  à  nids  de  pyrites  et  des  alluvions  constituant  l'humus  ou  terre  végé- 
tale. A  ces  couches  se  surajoutent,  pour  les  collines  ambiantes,  des  dépôts  de 
lignites  qui  se  convertissent  facilement  en  gypse,  et  dont  la  puissance  vers 
Draguignan  s'élève,  d'après  M.  le  comte  de  Yilleneuve-Flayosc,  jusqu'à  près 
de  oOO  mètres,  en  y  présentant  le  plus  souvent  une  altération  de  couleur  qui 
s'observe  non  moins  fréquemment  dans  l'argile  qui  accompagne  ces  masses 
considérables  de  plâtre. 

Au-dessus  reparaissent  de  nouveaux  calcaires,  et  en  particulier  le  juras- 
sique, caractérisés  par  une  porosité  remarquable,  ce  qui  leur  a  fait»4onnér 
le  nom  de  malauce  par  les  habitants  du  Var. 
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Cette  porosité,  due  à  l'action  dissolvante  des  eaax  pluviales  qui  s'infiltrent 
et  pénètrent  la  masse  gypseuse,  donne  aux  constructions  peu  de  stabilité  et 
a  déterminé  dans  la  plaine  même  de  Draguignan  et  sur  le  coteau  qui  la  limite 
vers  le  Nord,  des  crevasses  communiquant  avec  de  grandes  cavités  dans^les- 
quelles  les  eaux  s'accumulent.  Plus  tard  ces  mêmes  eaux  afQuent  dans  la 
vallée,  à  la  surface  de  laquelle  elles  sont  en  quelque  sorte  maintenues  par 
une  couche  imperméable  de  marne  placée  à  i  mètre  de  profondeur  à  peine, 
ce  qui  entretient  par  cela  même  une  grande  humidité  dans  les  points  appelés 
Maoujaumaou  et  Négadis ,  ainsi  que  dans  toute  la  vallée,  qui  offire  ainsi, 
comme  nous  le  disions  ci-dessus,  des  conditions  on  ne  peut  plus  analogues 
à  celles  d'un  marécage. 

Cours  d'eau  artificiel.— A  ces  conditions  d'humidité  constante  que  nous 
venons  d'indiquer,  et  qui  sont  la  conséquence  nécessaire  de  la  constitution  du 
sol  et  de  la  grande  quantité  d'eau  qui  le  pénétre  de  toutes  parts,  ou  s'écoule  à 
sa  surface  (les  sources  étant  nombreuses  dans  les  alentours  de  Draguignan), 
s'ajoutent  celles  qui  dépendent  du  mode  d'écoulement ,  d'emploi  et  d'éva- 
cuation des  eaux  du  canal  d'irrigation  qui ,  d'une  longueur  de  6  kilomètres 
environ,  et  attaché  au  coteau  du  Malmont,  emprunte  à  la  Nartuby  les  eaux 
nécessaires  à  l'arrosage  de  certaines  propriétés  en  amont  et  en  aval  de  la 
ville,  à  la  mise  en  activité  des  usines  de  divers  genres  qui  fonctionnent  dans 
son  intérieur  ou  aux  alentours. 

Ce  canal,  qui  débite  250  litres  d'eau  environ  par  seconde,  présente  dans 

son  parcours  une  pente  de  1  à  2  millimètres  par  mètre  ;  il  est  creusé  au 

nord  de  la  ville  et  aboutit  au  voisinage  de  l'hôpital,  où  il  alimente  les  bassins 

du  lavoir  public.  Pures  de  tout  mélange  ou  à  peu  prés,  ces  eaux ,  arrivées 

dans  l'intérieur  de  Draguignan,  sont  arrêtées  dans  leur  parcours  par  six 

barrages,  dont  un  de  6  mètres  environ  de  hauteur,  et  les  cinq  autres  de  4 

ou  de  3,  selon  les  besoins  des  usines  qui  y  ont  recours,  telles  que  ressences, 

moulins  à  huile,  moulins  à  farine,  tanneries,  savonneries,  etc.  Il  résulte  de 

cette  disposition  une  pente  assez  médiocre  qui  ralentit  le  cours  des  eaux 

auxquelles  viennent  se  mêler  toutes  sortes  d'immondices,  les  eaux  sales  des 

tannerlts ,  des  savonneries ,  des  moulins  à  huile ,  des  éviers ,  les  matières 

fécales,  les  urines ,  les  boues  et  tous  les  débris  végétaux  ou  animaux  qui, 
IV.  54 
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déposés  sur  la  voie  publique,  sont  tôt  ou  tard  entraînés  par  les  pluies  ou 
les  eaux  courantes  provenant  des  fontaines.  Ces  eaux,  devenues  à  leur  sortie 
aussi  impures  qu'elles  l'étaient  peu  à  leur  arrivée,  tiennent  ainsi  en  suspen- 
sion une  grande  quantité  de  matières  putrescibles ,  qu'elles  entraînent  dans 
des  conduits  couverts  où  elles  les  déposent,  formant  ainsi  à  la  longue  des 
couches  plus  ou  moins  épaisses  de  matières  altérées  qui  constituent  sous  le 
sol  un  foyer  incessant  d'émanations  délétères  ;  leur  pénétration  dans  un 
terrain  essentiellement  perméable  jusqu'à  une  certaine  profondeur,  c'est-à- 
dire  jusqu'à  la  couche  d'aigle  sous-jacente,  leur  permettant  de  se  mêler  à  la 
nappe  d'eau  qui  alimente  les  puits  ou  les  sources  du  voisinage. 

Divisées  ainsi  en  mille  canaux  souterrains  ou  creusés  à  la  surfoce  du 
sol,  et  parcourant  les  divers  quartiers  de  la  ville,  dans  lesquels  elles  entre- 
tiennent des  conditions  d'insalubrité  d'abord  inappréciables ,  mais  qu'un  peu 
d'attention  ne  permet  pas  de  méconnaître,  ces  eaux  se  réunissent  plus  tard 
dans  la  partie  basse,  où  elles  ressemblent  plutôt  à  des  e^ux  d'égout  qu'à 
tout  autre  chose,  tant  les  résidus  et  les  immondices  de  toute  sorte  leur 
donnent  une  coloration  foncée  et  une  odeur  nauséabonde  des  plus  désagréa- 
bles. Elles  arrivent  ainsi  dans  la  plaine,  où  elles  circulent  lentement  à  l'aide 
d'un  canal  d'évacuation  qui,  mal  nivelé,  sinueux,  encombré  par  les  éboule- 
ments  des  francs-bords  ou  des  barrages  artificiels ,  dont  nous  indiquerons 
bientôt  l'origine ,  suit  le  thalweg  de  la  vallée ,  c'est-à-dire  sa  partie  la  plus 
basse. 

Dans  ce  point  de  leur  cours ,  ces  eaux,  chargées  de  matières  animales  ou 
végétales  décomposées ,  senent  à  l'arrosage  des  prairies  qui  couvrent  cette 
portion  du  territoire  ;  et  toutes  les  fois  qu'on  procède  à  cette  opération ,  à 
l'aide  de  barrages  mobiles  ou  martelières  qui  font  refluer  ces  eaux  et  élè- 
vent assez  leur  niveau^pour  qu'elles  déversent  sur  les  terrains  qu'elles  doivent 
féconder,  les  vents  du  midi  apportent  sur  les  maisons  de  l'Esplanade  et  des 
allées  d'Âzémar  des  émanations  on  ne  peut  plus  fétides,  qui  obligent  les 
habitants  à  fermer  leurs  croisées.  Ces  émanations,  qui  ne  sauraient  être  que 
malsaines ,  sont  moins  abondantes  quand  on  n'arrose  pas ,  mais  elles  ne 
s'en  élèvent  pas  moins  dans  l'atmosphère  d'une  manière  constante ,  parce 
que,  dans  le  but  de  ramasser  des  engrais,  les  propriétaires  riverîhs  du 
canal  détoaraent  les  eaux  à  l'aide  de  petits  barrages  persistants,  et  les  font 
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arriver  dans  des  fosses  creusées  à  droite  et  à  gauche  des  beiges ,  où  elles 
forment  de  véritables  cloaques  infects,  et  d'où  se  dégagent  constamment 
des  effluves  de  mauvaise  nature»  effluves  dont  la  quantité  augmente  dans 
des  proportions  effrayantes  sous  Tinfluence  des  rayons  du  soleil,  toutes  les 
fois  que  les  marteliéres  en  aval  sont  enlevées,  ou  que  les  eaux  sont  retenues 
en  amont  de  la  ville  pour  Tarrosage  des  parties  élevées  du  territoire,  comme 
cela  a  lieu  deux  fois  par  semaine  au  moins.  Ces  matières,  déposées  dans  les 
fosses  et  dans  le  lit  même  du  canal,  sont  alors  en  eflet  à  découvert  et  sou- 
mises à  Faction  directe  de  Tair  et  du  soleil,  qui  facilitent  leur  décomposition 
cl  le  dégagement  d'effluves  d'autant  plus  dangereux,  qu'il  a  lien  sur  une 
surface  de  près  de  50  hectares. 

MÉTÉOROLOGIE 

Les  conditions  topographiques  que  nous  venons  de  passer  en  revue , 
nous  permettent  de  comprendre  jusqu'à  un  certain  point  l'état  météorolo- 
gique de  la  vallée  et  de  la  ville  de  Draguignan  qui,  abritées  contre  les  vents 
du  nord  par  le  Malmont,  sont  habituellement  balayées,  surtout  à  réquinoxe 
du  printemps,  par  les  vents  du  nord-ouest  ou  mistral.  En  été,  la  brise  qui 
s'élève  de  la  mer,  remonte  par  les  vallées  de  l'Argens  et  de  la  Nartuby,  qui 
se  joignent  au  Muy,  de  manière  à  n'en  plus  faire  qu'une  seule  qui  s'étend 
jusqu'à  Fréjus,  et  facilite  ainsi  l'arrivée  jusqu'à  Draguignan  de  la  brise  qui 
tempère  sensiblement  les  chaleurs  de  l'été. 

Ces  diverses  circonstances  rendent  le  climat  de  Draguignan  tempéré  ; 
aussi  les  oliviers  prospèrent-ils  dans  la  vallée  et  sur  les  hauteurs  jusqu'à 
près  de  600  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  tandis  que  dans 
quelques  jardins  on  voit  des  orangers  et  des  citronniers,  dont  les  fruits  ne 
mûrissent  jamais  il  est  vrai,  végéter  en  pleine  terre  et  résister  assez  faci- 
lement aux  froids  de  l'hiver,  sans  qu'on  prenne  le  soin  de  les  couvrir.  Ce  fait 
tend  à  prouver  que  les  variations  tranchées  de  la  température  n'y  sont  pas. 
aussi  communes  que  dans  d'autres  points  du  bassin  méditerranéen. 

Les  vents  du  nord-ouest  et  du  sud-est  sont  donc  ceux  qui  soufflent  le 
plus  h'abituellement  dans  cette  vallée  ;  et  si  ceux  du  nord  y  arrivent  quel- 
quefois, Us  n'atteignent  point  la  ville  elle-même,  parce  que  le  courant  d'air 
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suit  alors  la  direction  du  lit  de  la  Nartoby,  qui  en  est  à  180  mètres  environ 
dans  la  direction  du  Sud  au  S.-0. 

En  1 860,  après  un  hiver  froid  caractérisé  par  des  recrudescences  répétées, 
les  vents  d'est,  accompagnés  d'une  humidité  inaccoutumée  et  d'une  douceur 
de  température  assez  grande,  ont  presque  constamment  régné,  ainsi  que  leurs 
dérivés  dans  la  direction  du  Sud.  Le  nord-ouest,  au  contraire,  ou  mistral,  qui 
souffle  habituellement  pendant  cet  équinoxe ,  n'a  pas  été  observé  depuis 
Pâques,  tandis  que  dés  pluies  abondantes  et  répétées  ont  eu  lieu  au  con- 
traire pendant  les  mois  de  mars  et  d'avril.  Des  variations  atmosphériques 
brusques  et  quelques  orages  ont  été  aussi  observés  ;  il  est  à  noter  néanmoins 
que  ces  derniers  ont  été  moins  communs  que  les  autres  années. 

Indiquer  ici  la  température  habituelle  et  en  particulier  celle  qui  a  régné 
pendant  l'épidémie,  eût  été  conforme  aux  demandes  de  l'Académie  ;  mais 
l'absence  de  travaux  spéciaux  ne  nous  a  pas  permis  de  recueillir  les  do- 
cuments qui  pouvaient  seuls  combler  une  lacune  que  nous  r^ettons. 


CONDITIONS  HYGIÉNIQUES. 

En  abordant  cette  partie  de  la  question  qui  se  rattache  d'une  manière  si 
intime  à  l'histoire  de  l'épidémie  dont  nous  cherchons  à  déterminer  les  causes 
et  la  nature,  nous  ne  saurions  assez  nous  empresser  d'observer  que  la  con- 
statation de  l'état  actuel  des  choses  ne  saurait  nous  empêcher  de  reconnaître 
combien,  grâce  à  l'initiative  et  au  zèle  des  administrations  locales  qui  se  sont 
succédé ,  et  dont  les  bonnes  traditions  se  sont  si  heureusement  continuées 
dans  l'esprit  de  M.  le  Maire  actuel,  l'honorable  docteur  Bouyer,  l'état  de  la 
voirie  de  Draguignan  s'est  amélioré,  et  combien  la  ville  s'est  en  quelque 
sorte  transformée  depuis  qu'il  nous  a  été  donné  de  la  visiter  pour  la  première 
fois  en  1832.  [.es  circonstances  variées  qui  nous  y  ont  ramené  à  diverses 
époques,  nous  ont  permis  en  effet  de  constater  chaque  fois  les  résultats  ob* 
tenus  depuis  une  dizaine  d'années  surtout,  et  nous  ne  saurions  qu'applaudir 
aux  efforts  réitérés  et  on  ne  peut  plus  intelligents  d'une  administration  qui  a 
tant  fait  pour  la  santé  publique.  Malheureusement  l'incurie  des  populations, 
le  respect  des  traditions,  des  habitudes,  sont  tels,  que  le  zèle  et  la  vo- 
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loDté  de  quelques  hommes  ne  sauraient  suffire,  et  dous  nous  estimerions 
heureux  si^  en  traçant  le  tableau  qui  a  laissé  dans  nos  souvenirs  des  traces 
iuefEaçables ,  nous  pouvions  convaincre  les  masses  et  leur  bien  faire  com- 
prendre la  convenance,  la  nécessité  des  réformes  proposées,  leur  inspirer 
ainsi  la  pensée  de  seconder  autant  qu'elles  le  peuvent,  —  et  elles  peuvent 
beaucoup, — les  efforts  d'une  administration  qui,  pleine  de  zèle  et  du  désir  de 
bien  faire,  n'est  que  trop  souvent  désarmée  et  impuissante  devant  Imertie 
des  populations,  inertie  qui  fait  persister  ces  dernières  dans  une  voie  on 
ne  peut  plus  regrettable,  perpétuant  ainsi  des  conditions  anti-hygiéniques 
dont  les  tristes  résultats  ne  sauraient  être  plus  longtemps  méconnus. 

Voirie.  —  La  ville  de  Draguignan,  dont  la  position  à  peu  près  au  centre 
du  département  du  Yar  en  a  fait  le  cheMieu,  a  dû  à  cette  circonstance  un  ac- 
croissement et  un  développement  dont  la  disposition  de  ses  divers  quartiers 
permet  de  suivre  en  quelque  sorte  les  phases  diverses.  Les  habitations  qui 
les  constituent  offrent  en  effet  des  traces  évidentes  du  sentiment  de  bien-être, 
des  habitudes  nouvelles  de  confortable  et  d'élégance  qui  se  sont  graduelle- 
ment introduites  dans  une  population  essentiellement  agricole.  Jadis  fermée 
de  murs  dont  de  nombreuses  tours  hérissaient  le  faite ,  cette  petite  ville, 
*  habitée  par  des  propriétaires  ou  de  simples  agriculteurs,  était  groupée, 
ramassée  autour  et  sur  le  rocher  qui  sert  de  base  à  la  tour  de  l'Horloge.  Les 
maisons  offraient  à  cette  époque  tous  les  inconvénients  inhérents  aux  con- 
structions faites  dans  les  villes  fortifiées,  où  le  défaut  d'espace  et  la  nécessité 
de  s'enfermer  dans  les  limites  des  murs  d'enceinte,  ne  permettaient  de  donner 
que  peu  de  largeur  aux  rues,  et  de  ne  consacrer  que  des  espaces  bien  limités 
aux  habitations. 

Avec  les  nouvelles  destinées  que  lui  ont  valu  la  résidence  du  chef  de 
l'administration  départementale  et  celle  des  corps  constitués,  des  adminis- 
trations qui  marchent  nécessairement  à  sa  suite ,  la  ville  de  Draguignan  a 
pris  son  essor,  elle  a  rompu  les  barrières  qui  l'étreignaient,  et  aux  murs,  aux 
toursdestinés  à  la  défense  de  ses  habitants,  ont  succédé  de  larges  boulevards 
complantés  d'arbres ,  de  nombreuses  et  élégantes  constructions  modernes 
qui,  surgissant  comme  par  enchantement,  ont  formé  de  nouveaux  quartiers 
dont  la  distribution  laisse  peu  à  désirer,  et  complète  de  la  manière  la  plus 
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hearease  les  allées  d'Âzemar,  le  square  qui  vient  d'y  élre  établi,  Tbôtel  delà 
Préfectare  et  ses  magnifiques  jardins. 

A  ce  point  de  vue,  la  ville  de  Draguignan  nous  semble  présenter  à  l'ob- 
servateur trois  zones  distinctes,  qui  indiquent  les  phases  successives  de  son 
développement  :  une  supérieure  ,  une  moyenne  et  une  inférieure.  La  pre- 
mière continue ,  comme  dans  le  passé ,  à  être  presque  exclusivement  ha- 
bitée par  les  agriculteurs ,  qui  ont  conservé  leurs  vieilles  traditions  et  n'ont 
rien,  ou  que  bien  peu,  changea  leur  emménagement  intérieur. 

La  seconde,  correspondant  plus  particulièrement  à  l'église,  au  marché  anx 
herbes,  à  la  place  principale  et  s'étendant  jusque  vers  le  couvent  des  Dames 
du  Bon- Pasteur,  est  surtout  habitée  parles  artisans,  les  boutiquiers,  lesnoar- 
chands  de  tout  genre.  Elle  se  relie  insensiblement  à  la  zone  inférieure  qui, 
à  partir  de  la  place,  et  correspondant  aux  beaux  quartiers,  est  plus  spécia- 
lement habitée  et  fréquentée  par  les  fonctionnaires  des  divers  ordres ,  tant 
civils  que  militaires,  les  riches  négociants,  les  propriétaires,  les  avocats,  les 
médecins,  et  tous  les  fournisseurs  qui  se  groupent  autour  d'une  clientèle  de  ce 
genre. 

Ces  divers  quartiers  reflètent  d'ailleurs  les  habitudes,  les  traditions,  In 
physionomie  des  classes  qui  les  habitent  :  ainsi,  tandis  que  la  dernière  de  ces 
zones  compte  des  rues  bien  aérées,  d'une  largeur  convenable,  pourvues  de  * 
trottoirs,  bien  pavées  ou  macadamisées,  dont  quelques-unes  complantèes 
d'arbres  de  diverses  essences,  bordées  de  maisons  spacieuses  placées  entre 
cour  et  jardin ,  percées  d'un  grand  nombre  de  fenêtres,  sont  en  général 
d'accord  dans  leur  emménagement  intérieur  avec  les  régies  d'une  bonne  hy- 
giène, nous  ne  trouvons  plus  dans  les  deux  autres  que  des  rues  étroites,  tor- 
tueuses, mal  pavées,  défoncées,  creusées  d'ornières  plus  ou  moins  profondes 
que  ne  parcourent  que  trop  souvent  les  eaux  sorties  des  piles  de  macération 
des  tanneries,  et  constituent  ainsi  de  véritables  cloaques  d'eau  fétide, 
dans  lesquels  macèrent  et  se  décomposent  des  matières  végétales  et  ani- 
males depuis  longtemps  accumulées.  Ces  rues  ne  jouissent  pas  toutes ,  en 
effet,  du  privilège  des  beaux  quartiers,  dans  lesquels  de  doubles  courants 
d'eau,  jouissant  d'une  grande  vitesse,  grâce  à  l'inclinaison  du  sol,  entraînent 
au  loin  les  immondices  et  débris  ménagers  qui  sont  soir  et  matin  jetés  sur  la 
voie  publique.  Ajoutons  à  cela  que,  dans  la  partie  haute  delà  ville,  des  fu- 
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miers  sont  accumulés  dans  tous  les  coins  et  recoins  des  rues  ou  des  impasses» 
sous  les  fenêtres  el  devant  les  portes  des  habitations,  comme  si  notre  espèce 
devait  bien  se  trouver  de  vivre  ainsi  au  milieu  4e  matières  susceptibles  de 
fermenter  et  de  se  pourrir;  double  travail  qui  donne  lieu  à  des  émanations  on 
ne  peut  plus  dangereuses,  et  dont  la  présence  dans  l'atmosphère  est  révélée 
par  les  odeurs  désagréables,  infectes,  qui  s'exhalent  de  toutes  parts. 

Habitations.  —Si  de  Tétat  des  rues  nous  passons  à  celui  des  habitations, 
nous  constatons  que,  dans  l'enceinte  du  vieux  Draguignan,  l'espacea  été  me- 
suré avec  la  plus  grande  parcimonie.  Les  maisons  étroites,  de  deux  fenêtres 
de  largeur  pour  la  plupart,  mais  élevées,  occupent  aussi  peu  d'étendue  que 
possible  en  surface,  comme  dans  toutes  les  villes  anciennes  et  limitées  dans 
leur  agrandissement  par  les  dures  servitudes  des  besoins  de  la  défense.  Les 
magasins  sont  étroits ,  profonds ,  mal  aérés  et  non  moins  mal  éclairés,  par- 
tant humides  et  malsains;  les  allées  étroites,  obscures,  humides,  aboutissent 
à  des  escaliers  qui  sont  dans  de  non  moins  mauvaises  conditions  et  qui , 
privés  à  peu  prés  complètement  d'-air  et  de  lumière,  ou  n'en  recevant  que  dans 
des  proportions  qui  laissent  beaucoup  à  désirer ,  aboutissent  à  des  apparte- 
ments dont  les  pièces  ne  sont  pourvues  que  d'ouvertures  étroites  et  peu 
nombreuses ,  ne  laissant  pénétrer  qu'une  bien  faible  quantité  d'air  et  de 
lumière;  heureux  encore  si,  ouvrant  sur  les  rues,  les  fenêtres  empruntent 
l'un  ou  l'autre  à  un  milieu  moins  vicié ,  en  dépit  de  ce  qui  précède ,  qu'à 
celui  des  cours  intérieures  communes  à  plusieurs  habitations  voisines, 
dont  tous  les  étages  fournissent  un  contingent  d'immondices  de  tout  genre 
qui ,  s'accumulant  dans  ces  espèces  de  puits  profonds  de  trois  ou  quatre 
étages,  s'y  décomposent  et  constituent  des  foyers  d'infection  dont  la  pernicieuse 
influence  ne  saurait  être  égalée  que  par  le  dégoût  qu'inspire  leur  contenu. 

Aux  eaux  pluviales  et  ménagères  s'ajoutent ,  en  effet ,  dans  ces  immondes 
cloaques,  tous  les  débris  possibles,  ainsi  que  les  produits  excrémentitiels 
d'une  population  entassée  et  pour  qui  les  soins  de  propreté  sont  si  peu  ha- 
bituels, que  les  murs  qui  les  protègent  n'ont  pas  été  blanchis  depuis  un 
temps  immémorial ,  une  couche  épaisse  de  saletés  de  tout  genre  s'y  étant 
concrètée  et  donnant  une  preuve  incontestable  de  l'incurie  des  habitants 
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qui  se  sont  succédé  et  ont  continué  à  croupir  dans  des  conditions  déplorables 
de  Finsalubrité  la  plus  évidente. 

A  ces  mêmes  conditions ,  plus  accentuées  si  c'est  possible ,  s'associent , 
dans  les  quartiers  voisins  de  la  tour  de  THorloge ,  les  habitudes  tradition- 
nelles d'entasser  bêtes  et  gens  dans  des  maisons  basses ,  non  récrépies, 
pourvues  d'une  seule  ouverture  appelée  fenêtre,  bien  qu'elle  ne  présente  trop 
souvent  que  les  dimensions  d'une  simple  lucarne.  On  n'y  pénètre,  d'ailleurs, 
qu'à  la  condition  de  traverser  une  écurie  qui  ne  reçoit  de  l'air  et  de  la 
lumière  que  par  une  porte  basse ,  derrière  laquelle  sont  une  ou  plusieurs 
bêtes  de  somme  dépourvues  de  litière.  Celle-ci  n'étant  que  trop  souvent 
remplacée  par  des  excréments  détrempés  d'urine  qui  imprègnent  le  sol  et 
laissent  échapper  des  odeurs  infectes  qui,  s'élevant  à  leur  tour  au  travers  d'un 
escalier  obscur,  arrivent  jusqu'aux  pièces  placées  au-dessus,  dans  lesquelles 
tous  les  membres  d'une  même  famille  se  trouvent  réunis  pour  prendre  leurs 
repas  et  se  livrer  au  repos. 

Alimentation.  —  Â  côté  de  ces  habitations ,  si  peu  en  harmonie  par  leur 
emménagement  et  leurs  dispositions  intérieures ,  avec  les  conditions  de  sa- 
lubrité nécessaires  à  la  santé  de  leurs  habitants ,  nous  trouvons  une  alimen-  i 
tation  en  général  suffisante ,  les  viandes ,  le  pain  ,  le  vin ,  étant  de  bonne  ^ 
qualité.  A  cet  égard,  néanmoins,  il  importe  d'établir  des  catégories;  car  si 
les  gens  riches  se  nourrissent  bien ,  et  si  la  classe  agricole  corrige  jusqu'à 
un  certain  point,  par  sa  sobriété  et  ses' travaux  en  plein  champ,  sous  la  bien- 
faisante influence  de  l'air  et  de  la  lumière  solaire ,  ce  que  les  aliments  dont 
elle  fait  usage  peuvent  laisser  à  désirer ,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  classe 
moyenne ,  ou  mieux  de  celle  des  artisans,  qu'il  importe  de  diviser  en  deux 
groupes ,  selon  qu'ils  sont  chefs  d'établissement  ou  simplement  ouvriers. 
Autant,  en  effet,  les  premiers  vivent  d'une  manière  convenable,  avec  ordre 
et  économie ,  autant  les  derniers,  entraînés  par  des  habitudes  irrégulières, 
sacrifient  leur  bien-être  de  tous  les  jours  et  s'imposent  des  privations  re- 
grettables pour  satisfaire  leurs  goûts  pour  le  jeu ,  pour  les  boissons  alcoo- 
liques ,  trop  heureux  si  leurs  femmes  n'ajoutent  pas  à  la  gêne  commune 
par  leur  goût  de  toilette  et  les  dépenses  qui  en  sont  la  conséquence  néces-  i 

saire*  Il  résulte  de  là  qu'ils  s'astreignent  à  un  régime  qui  doit  amener,  à  la 
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longue  9  et  par  son  irrégularité  même ,  une  débilité  relative  qui  ne  con- 
tribue pas  peu  à  les  rendre  accessibles  à  Finfluence  des  causes  nuisibles 
contre  lesquelles  ils  ne  sauraient  réagir. 

Eaux  potables.  —  Ce  que  nous  avons  dit  de  la  constitution  du  sol  im- 
plique une  mauvaise  nature  des  eaux  dont  les  habitants  font  usage  comme 
boisson  aUmentaire ,  car  elles  sont  chargées  d'une  énorme  quantité  de  sels 
calcaires  (sulfates  et  carbonates)  qu'elles  laissent  déposer  plus  tard  en  cou- 
ches épaisses  dans  les  vases  qui  les  contiennent  ou  dans  les  conduits  et 
canaux  qu'elles  parcourent.  Ces  résultats  ne  sauraient  étonner  lorsqu'on  voit 
la  difficulté  avec  laquelle  ces  eaux  dissolvent  le  savon,  et  combien  elles  sont 
peu  agréables  au  goût. 

Vêtements.  —  Les  vêtements  laissent  en  général  peu  à  désirer,  et 
même  dans  la  classe  inférieure  ils  suffisent  pour  abriter  ceux  qui  les  por- 
tent contre  l'action  d'une  basse  température  et  des  intempéries  saisonnières; 
mais,  comme  nous  Ta  vous  si  souvent  constaté  parmi  les  populations  de  la  cam- 
pagne, les  agriculteurs  d&  Draguignan  ne  savent  pas  toujours  se  prémunir 
avec  intelligence  contre  les  mutations  subites,  dont  ils  ne  comprennent  pas 
la  funeste  influence,  et  ils  s'exposent  indifféremment  à  l'humidité  du  matin 
ou  à  celle  du  soir,  sans  prendre  les  précautions  qu'un  peu  de  réflexion  leur 
ferait  regarder  comme  indispensables  pour  empêcher  la  répercussion  brusque 
du  mouvement  perspiratoire,  si  accentué  au  moment  où  l'on  sort  du  lit,  ou 
lorsque,  après  les  rudes  travaux  du  jour,  le  soir  ranfène  uo  repos  si  né- 
cessaire à  l'équilibre  des  fonctions  et  à  la  réparation  des  forces. 

État  général  de  la  population. — L'état  général  de  la  population  se  ressent 
d'ailleurs  de  ces  conditions ,  assez  avantageuses  au  développement  de  la 
classe  agricole,  le  recrutement  se  faisant  le  plus  souvent  dans  des  con- 
ditions plus  favorables  que  dans  d'autres  pays.  Nous  ne  saurions  appliquer 
cette  proposition  à  la  classe  ouvrière  ou  artisane,  qui ,  par  suite  de  sa  vie 
séd^taire  et  un  peu  irréguliére,  se  trouve  à  Draguignan,  comme  partout, 
entachée  des  vices  radicaux  qif  hnpliquent  les  conditions  sociales  des  villes  et 
les  incouvénients  qui  en  découlent.  • 

IV.  55 
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ÉPIDÉMIES  ANTÉRIEURES. 

L'indication  des  épidémies  qui  ont  pu  régner  dans  une  localité  à  des  épo- 
ques plus  on  moins  éloignées,  est  d'une  importance  qu'on  ne  saurait  mettre 
en  doute ,  lorsqu'il  s'agit  de  donner  une  idée  de  sa  plus  ou  moins  grande 
salubrité.  Â  ce  point  de  vue  nous  rappellerons  qu'en  1835  la  ville  de  Dra- 
guignan  ne  fut  point  visitée  par  le  choléra ,  bien  que  les  communes  envi- 
ronnantes lui  aient  à  cette  époque  payé  un  large  tribut.  Par  une  sorte  de 
compensation,  nous  voyons  le  même  fléau  épargner  les  communes  voisines, 
paraître  dans  le  cheMieu  en  1854,  et  y  exercer  des  ravages  effrayants 
en  1855,  la  mortalité  s'étant  élevée  de  vingt  à  vingt-cinq  personnes  par 
jour ,  au  moment  où  il  sévissait  avec  le  plus  d'intensité. 

Une  circonstance  qu'il  importe  de  signaler,  est  que  l'apparition  de  la  ma- 
ladie et  sa  plus  grande  activité  coïncidèrent  avec  le  curage  du  canal  qui  tra- 
verse la  ville ,  et  dont  les  boues  déposées  dans  les  rues  et  sur  les  berges 
exhalaient ,  sous  l'influence  des  chaleurs  du  mois  d'août ,  des  émanations 
d'une  fétidité  insupportable. 

En  1857  et  1858  apparut  enfin  une  épidémie  de  rougeole,  qui,  bénigne 
d'abord,  offrit  bientôt  les  caractères  d'une  pemiciosité  incontestable ,  et  se 
compliqua  très-fréquemment  de  fièvre  grave  à  rhythme  intermittent  ou  rémit- 
tent, mais  presque  toujours  à  quinquina.  Quelques  cas  d'affection  diphthé- 
ritique  s'offrirent  alors  aussi  à  l'observation  des  hommes  de  l'art,  qui  con-- 
statèrent  assez  souvent  la  formation  et  l'existence  de  pseudo-membranes  oa 
de  couenne  caractéristique ,  non-seulement  sur  le  voile  du  palais ,  les  tou- 
silles  et  la  paroi  pharyngienne  ou  laryngienne ,  mais  encore  sur  les  plaies 
cutanées  et  en  particulier  sur  celles  des  vésicatoires. 

Maladies  endémiques.  —  Ce  qui  toutefois  donna  à  cette  époque,  comme 
aujourd'hui,  une  gravité  peu  commune  à  l'épidémie,  fut  Texistence  des 
fièvres  d'accès,  résultat  d'autant  moins  étonnant  que,  depuis  1846  et  1847, 
les  fièvres  à  quinquina  régnent  ^dèmiquement  dans  la  ville  de  Draga^n. 
Ces  fièvres  revêtent  le  plus  habituellement  le  type  quotidien,  comme  nous 


—  269  — 

avons  pn  le  constater  dans  Tépidémie  actuelle.  Le  type  tierce  occupe  le  second 
rang  par  ordre  de  fréquence,  tandis  que  le  type  quarte  est  d'une  extrême 
rareté.  Souvent  sub-intrantes,  ces  fièvres  tendent  d'une  manière  évidente  à 
devenir  continues,  les  intervalles  interparoxysliques  devenant  déplus  en  plus 
courts.  Assez  souvent  aussi  insidieuses  à  leur  début,  par  suite  du  peu  d'accen- 
tuation des  phénomènes  qui  les  caractérisent,  elles  peuvent  tromper  par  une 
bénignité  apparente  et  l'irrégularité  des  exacerbations ,  si  une  longue  ha- 
bitude ne  mettait  pas  les  praticiens  de  la  localité  sur  leurs  gardes.  Elles 
offrent  enfin  quelquefois  une  perniciosité  qui  ne  permet  pas  toujours  de  les 
combattre  efficacement,  mômeen  ayant  recours  aux  moyens  les  plus  judicieux 
et  les  plus  rationnels.  Avons-nous  besoin  d'ajouter  que  la  plupart  des  ma- 
ladies à  type  continu  ne  se  compliquent  que  trop  souvent  de  cette  terrible 
affection  qui,  véritable  Protée,  prend  tontes  les  formes  et  doit,  par  suite, 
toujours  préoccuper  le  praticien  expérimenté? 

DÉNOMINATION  DE  LA  MALADIE. 

En  caractérisant  l'épidémie  dont  nous  esquissons  l'histoire,  par  ses  deux 
symptômes  les  plus  saillants  :  les  sueurs  abondantes,  prolongées  et  fétides, 
et  l'éruption  miliaire,  qui  nous  permettent  de  la  décrire  sous  le  nom  de 
suetle  miliaire,  nous  suivons  la  voie  la  plus  naturelle,  celle  que  nous  ont 
tracée  des  hommes  éminents,  et  en  particulier  M.  le  professeur  Rayer,  dont 
les  travaux  à  ce  sujet  ont,  dès  1821,  fi^é  l'attention  des  hommes  de  l'art; 
nous  ne  saurions  cependant  considérer  cette  dénomination  comme  suffisante 
pour  donner  une  idée  complète  de  la  nature  et  de  la  gravité  de  l'épidémie 
que  nous  venons  d'observer,  et  pendant  la  durée  xle  laquelle  une  fièvre  de 
nature  insi^euse,  à  type  intermittent  ou  rémittent,  s'est  presque  constam- 
ment associée  à  la  maladie  exanthématique,  et  a  si  souvent  ajouté  au  danger 
des  malheureux  qui  en  ont  été  atteints. 

fflSTOIRE  GÉNÉRALE  DE  LA  MALADIE. 

Description.-^  Si j  comme  dans  les  épidémies  du  même  genre,  observées 
à  divises  reprises  et  dans  divers  lieux,  il  est,  à  Draguignan,  On  certain 
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nombre  d'individus  chez  lesquels  Tinvasion  de  la  maladie  n'a  été  précédée 
d'aucun  symptôme  précurseur,  on  ne  peut  méconnaître  que,  dans  la  très- 
grande  majorité  des  cas,  il  n'en  ait  été  autrement,  puisque  les  malades  ont 
le  plus  souvent  éprouvé  pendant  deux,  trois  ou  quatre  jours,  du  malaise, 
de  l'anxiété,  des  douleurs  vagues,  du  brisement  des  membres,  de  la  lassi- 
tude, de  l'anoreiie,  de  l'inappétence,  des  envies  de  vomir,  etc.,  après  quoi 
survenaient  le  soir,  quelques  heures  après  le  coucher,  le  plus  généralement 
Ters  neuf,  dix  ou  onze  heures,  quelquefois  plus  tard,  une  sueur  abondante, 
profuse,  bornée  dans  quelques  cas  à  certaines  parties  du  corps,  mais  le 
couvrant  le  plus  souvent  en  entier,  de  sorte  que  le  malade  se  plaignait  d'élre 
inondé,  d'être  comme  plongé  dans  un  bain.  Cette  sueur  exhalait  une  odeur 
caractéristique,  forte,  accessente,  m  generis,  que  l'on  a  généralement  com- 
parée à  celle  de  la  paille  pourrie. 

Cette  sécrétion  exagérée  de  la  peau  s'accompagnait  d'un  vif  sentiment  de 
chaleur,  surtout  dans  la  paume  des  mains  et  dans  les  parties  du  corps  qui 
reposant  sur  le  lit,  sont,  par  cela  même,  dans  des  conditions  favorables  à 
une  élévation  de  température.  Le  pouls  présentait  assez  souvent  alors  une 
légère  surexcitation  fébrile,  mais  dans  la  plupart  des  cas  il  n'en  était  rien, 
l'appareil  circulatoire  paraissant  être  étranger  aux  désordres  et  aux  souf- 
frances ressraties  par  quelques  autres  appareils,  et  notamment  par  les  pou- 
mons, le  malade  se  plaignant  de  ne  pouvoir  respirer  facilement,  comme  il 
arrive  lorsqu'on  est  placé  dans  une  atmosphère  d'air  chaud.  A  cette  gène 
s'ajoutait  fréquemment  une  sensation  de  constriction  tboracique,  de  barre 
épigastrique,  d'oppression,  comme  si  un  poids  considérable  pesait  sur  la 
région  sternale,  et  déterminait  une  impression  douloureuse  et  comme  pieu- 
rodynique,  dont  le  siège  avait  le  plus  habituellement  lieu  du  côté  gauche. 

La  bouche  était  en  même  temps  pâteuse,  la  langue  d'un  blanc  sale , 
rarement  jaunâtre,  quoique  couverte  d'une  couche  saburrale  et  comme  limo- 
neuse, dont  l'épaisseur  a  beaucoup  varié  ;  car  à  peine  prononcée  dans  cer- 
tains cas ,  elle  s'élevait  dans  quelques  autres  à  plusieurs  millimètres ,  et 
portait  alors  l'empreinte  des  dents,  qui  se  dessinaient  en  creux  sur  les  points 
de  l'organe  avec  lesquels  elles  étaient  en  contact  lorsque  la  bouche  était 
fermée.  Cet  état  saburral  s'accompagnait  d'humidité,  de  souplesse  et  de  pâleur 
de  la  langue,  qui  était  en  même  temps  et  presque  constamment  large,  éta- 
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lée,  quoique  un  peu  épaisse.  La  soif  était  le  plus  souvent  nulle,  l'èpigastre 
souple,  sans  douleur  consécutive,  même  à  la  pression;  la  constipation  babi* 
tuelle  et  persistante  ;  les  urines  n'offraient  dans  leur  quantité,  leur  colora** 
tion  et  leur  consistance,  aucune  particularité  digne  d'être  notée. 

Dans  cette  première  période ,  les  fonctions  du  cerveau  et  de  ses  dépen- 
dances s'opéraient  assez  généralement  d'une  manière  convenable ,  au  moins 
dans  le  commencement  de  l'épidémie  ;  mais  plus  lard ,  et  lors  de  notre 
arrivée  à  Draguignan ,  il  n'en  était  plus  de  même,  dans  la  grande  majorité 
des  cas  ;  les  vives  préoccupations  qu'une  mortalité  exceptionnelle  avait  inspi* 
rées  à  la  population,  et  la  terreur  qui  en  était  la  conséquence,  déterminaient 
un  état  d'affaissement  moral  que  révélaient  le  découragement  des  malades, 
les  idées  tristes  qui  les  obsédaient,  et  les  faisaient  se  considérer  comme  des- 
tinés à  succomber  par  cela  seul  qu'ils  étaient  atteints.  Après  deux  ou  trois 
jours  de  cet  état  de  malaise,  dans  lequel  l'oppression  tboracique  était  le  syuH 
ptôme  le  plus  saillant,  et  qui  s'accompagnait  d'abattement ,  de  tristesse  pro- 
fonde ,  de^  préoccupations  tristes ,  d'agitation  et  d'inquiétude ,  tandis  que 
quelquefois ,  au  contraire ,  le  calme  le  plus  complet ,  la  quiétude  d'écrit , 
la  confiance  dans  l'avenir  et  une  résignation  sublime  semblaient  indiquer 
uoe  force  morale ,  une  tranquillité  d'âme  et  une  confiance  religieuse  qu'on 
était  loin  de  retrouver  ailleurs ,  survenaient  des  picotements  très-vifs  et  très- 
incommodes  de  la  peau,  qui  continuait  à  être  humide ,  bien  que  la  chaleur 
devint  plus  marquée.  Le  pouls  s'accélérait,  devenait  non-seulement  plus 
fréquent  mais  plus  vite,'Q|us  plein,  plus  dur,  plus  rebondissant,  quelque* 
fois  intermittent ,  et  la  peau  se  couvrait  d'une  grande  quantité  de  boutons 
caractéristiques ,  d'abord  rouges ,  durs ,  saillants ,  formant  des  espèces  de 
plaques  ou  petits  groupes  d'une  étendue  variable ,  entre  lesquels  la  peau 
conservait  son  aspect  normal ,  tandis  que  d'autres  fois  des  boutons  dissémi- 
nés ou  isolés  formaient  une  sorte  de  sablé  qui  servait  d'intm*médiaire ,  de 
moyen  d'union  aux  divers  groupes  sus-indiqués.  Dans  quelques  circon- 
stances, la  peau  a  été  uniformément  colorée  en  rouge,  au  point  de  rappeler 
Faspect  de  la  scarlatine  ;  quelquefois  elle  a  été  le  siège  de  petites  suffusions 
sanguines  rappelant  le  purpura  hemorrhagica  des  auteurs. 

Assez  généralement  l'éniption  se  faisait  en  une  seule  fois,  d'un  seul  trait 
pour  ainsi  dire ,  en  commençant  par  la  nuque ,  les  côtés  du  col ,  les  aisselles 
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le  dos ,  le  devant  de  la  poitrine,  et  s'étendait  pea  à  peu  sur  toutes  les  par* 
lies  du  corps  ;  mais  elle  n'a  point  toujours  présenté  cette  régularité  dans 
son  évolution,  car  chez  un  certain  nombre  de  sujets  on  Ta  vue  s'opérer  par 
poussées  successives  et  partielles ,  tandis  que  sur  un  bien  plus  petit  nombre 
elle  n'a  pas  eu  lieu  du  tout  ;  la  maladie  suétique  offrant,  à  cette  occasion,  les 
mêmes  particularités  qui  ont  fait  admettre  par  tous  les  praticiens  les  cas  de 
variola  sine  variolis ,  et  de  rubeola  sine  mbeolis. 

Si 9  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  même  des  cas  graves  et  qui  se 
sont  terminés  par  la  mort ,  l'éruption  présentait  cet  aspect  rouge  qui  a  fait 
admettre  une  variété  de  suelte  de  ce  nom ,  on  en  a  vu  dont  la  pâleur  ou  la 
blancheur  des  petites  vésicules  se  rattachait  évidemment  à  la  variété  blanche; 
et  tandis  que  chez  quelques  sujets  on  a  vu  les  vésicules  acquérir  un  volume 
exceptionnel  rappelant  celui  de  lentilles  ou  même  de  petits  pois,  il  était  fort 
difficile  ,  chez  d'autres ,  de  les  voir  a  l'œil  nu  ,  les  doigts  promenés  sur  la 
peau  du  malade  permettant  seuls  d'en  reconnaître ,  d'en  constater  la  pré- 
sence. L'impression  que  l'explorateur  éprouvait,  était  alors  on  ne  peut  plus 
analogue  à  celle  que  produit  le  contact  d'une  peau  de  chagrin.  Le  plus  habi- 
tuellement, cette  variété  de  l'exanthème  s'accompagnait  d'un  défaut  marqué 
de  coloration. 

Dans  le  commencement  de  l'épidémie ,  la  bénignité  de  la  maladie  a  été 
un  fait  si  habituel  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'exanthème 
suivant  son  évolution  ne  paraissait  se  compliquer  que  d'un  état  saburral 
dont  lesëméto-cathartiques  faisaient  le  plus  habituellement  prompte  et  bonne 
justice.  L'un  des  honorables  praticiens  qui  nous  ont  si  bénévolement  prêté 
leurs  concours ,  nous  a  assuré  qu'à  c^tte  époque  il  lui  suffisait  de  recourir  à 
l'usage  de  cet  agent  pour  voir  tous  les  malades  guérir  avec  la  plus  grande  fa- 
cilité, les  sueurs  profuses  diminuant  graduellement,  l'éruption  disparaissant 
avec  elles  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  de  durée,  ou  faisant  place  à  une 
exfoUation  épidermique  furfuracée,  qui  n'avait  pas  même  toujours  lien. 

Comp/ê^a^eon.— Malheureusement  pour  bien  des  sujets  atteints,  il  en  a  été 
tout  autrement  plus  tard ,  car  à  un  moment  donné  il  a  été  impossible  de  mécon- 
naître l'existence  d'une  complication  redoutable  et  qui ,  plaçant  les  malades 
et  les  hommes  de  l'art  au  milieu  de  circonstances  toutes  nouvelles,  n'a  pu 
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qa*aggraver  la  situation  des  premiers,  augmenter  les  préoccupations  de 
ceux  qui  leur  Tenaient  en  aide ,  et  réclamer  de  leur  part  une  vigilance ,  une 
activité  qui ,  pour  ne  pas  être  au-dessous  de  leur  dévouerait  à  leurs  sem* 
blables,  ne  pouvaient  les  mettre  toujours  à  Tabri  de  nombreux  et  douloureux 
mécomptes.  Une  fièvre  insidieuse  de  nature  paludéenne ,  nous  ne  saurions 
hésiter  à  le  dire  en  présence  des  conditions  locales  que  nous  avons  si  lon- 
guement énumérées  ci-dessus ,  s'associait  décidément  à  la  maladie  exantbé- 
matique,  et,  conservant  le  type  quotidien  que  nous  avons  indiqué  comme  le 
plus  habituel  dans  ce  pays ,  avec  une  tendance  bien  manifeste  à  la  sub* 
intraoce,  venait  donner  à  l'épidémie  une  physionomie  nouvelle  et  une  gravité 
inattendue.  Dans  un  grand  nombre  de  cas ,  en  effet ,  après  une  bénignité  ap- 
parente qui  a  pu  tout  d'abord  inspirer  une  certaine  quiétude  au  médecin 
traitant,  et  surtout  tromper  les  malades  et  leur  famille,  on  voyait  surgir  tout 
ù  coap  un  ensemble  de  symptômes  on  ne  peut  plus  graves  qui,  simple  accen- 
tuation des  phénomènes  déjà  énumérés  dans  certains  cas ,  s'accompagnait 
dans  d'autres  de  mouvements  fiuxionnaires  vers  l'axe  cérébro-spinal,  d'un 
étatsyncopal  ou  lypotbymique  quidevait  inspirer  les  plus  vives  inquiétudes . 

Dans  quelques  cas  un  premier  accès  de  ce  genre  a  été  mortel»  et  l'on  a 
vu  ainsi  succomber  brutalement  et  dans  quelques  instants ,  des  personnes 
qui  quelques  heures  auparavant  étaient  considérées  comme  pleines  de  vie  et 
de  santé.  Malgré  ce  qui  nous  a  été  assuré,  et  ce  qui  était  répandu  dans  l'opi- 
nion publique  au  moment  de  notre  arrivée  à  Draguignan ,  les  faits  de  ce 
genre  ont  été  bien  mcÂns  nombreux  qu'on  ne  l'a  dit,  et  nous  ne  doutons 
nuUraient  qu'en  les  soumettant  à  une  analyse  un  peu  sévère»  on  aurait  pu 
établir  que  les  personnes  aussi  rapidement  enlevées  éprouvaient,  depuis  un 
temps  plus  ou  moins  long ,  des  accidents  analogues  à  ceux  que  nous  avons 
décrits  comme  caractéristiques  de  la  période  prodromique  de  la  maladie»  et 
dont  le  peu  d'intensité  primitive  ne  pouvait  faire  pressentir  un  résultat  de 
ce  genre. 

Ce  passage  presque  subit  d'un  état  de  maladie  si  peu  prononcé  que  la 
santé  ne  paraissait  nullement  altérée,  à  la  mort,  ne  permettait-il  pas  de 
pressentir  derrière  cet  exanthème ,  dont  la  bénignité  est  le  plus  souvent  in* 
contestable,  l'existence  d'une  affection  profonde  des  forces  vitales»  incompa*- 
tible,  par  sa  gravité  môme ,  avec  l'exercice  régulier  des  fonctions  »  affection 
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qui  n'est  que  trop  souvent,  Texpèrience  Ta  établi ,  l'expression  d'une  intoii- 
cation  paludéenne  ou  maremmateuse  dont,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter, 
nous  trouvons  des  conditions  on  ne  peut  plus  nombreuses  dans  la  ville  de 
Draguignan  î 

Ces  foits ,  dont  l'incontestable  authenticité  ne  saurait  être  mise  en  doute, 
et  l'interprétation  qu'ils  nous  ont  suggérée ,  nous  donnent ,  il  nous  semble , 
la  clef  de  ce  que  nos  honorables  confrères  ont  observé,  et  nous  font  connaître 
l'ennemi  qu'ils  ont  eu  à  combattre  et  qui  n'a  que  trop  souvent  échappé  à 
leurs  coups. 

Dans  tous  les  cas,  en  effet,  où  ce  premier  accès  n'a  pas  fait  de  victimes, 
on  l'a  vu  se  reproduire  au  bout  d'un  certain  nombre  d'heures,  avec  le  même 
cortège  de  symptômes,  et  se  renouveler  ainsi  toutes  les  vingt-quatre  heures 
dans  les  cas  réguliers ,  assez  souvent  toutes  les  douze  heures ,  affecter  dans 
\ë&  cas  les  plus  graves  une  tendance  manifeste  à  la  sub-intrance  ;  de  sorte 
que  si,  abandonnée  à  elle-même  ou  réfractaire  à  l'action  des  agents  destinés 
à  la  combattre,  la  maladie  suivait  une  marche  fatale ,  on  voyait  les  intermis- 
sions devenir  de  moins  en  moins  prononcées  et  disparaître  même  complè- 
tement, pour  faire  place  à  une  continuité  d'excitation  fébrile  qui  aggravait  la 
situation  et  s'accompagnait  d'exacerbations  parfaitement  caractérisées. 

Dans  les  premiers  temps ,  c'était  habituellement  vers  le  troisième  jour 
que  se  prononçaient  ces  paroxysmes  qui ,  d'abord  peu  marqués,  non  pré- 
cédés de  frisson,  mais  toujours  caractérisés  par  un  état  de  malaise  profond  et 
par  une  chaleur  des  plus  intenses ,  apparaissaient  tout  d'abord  d'une  ma- 
nière irrëgulière,  puis  se  régularisaient  en  reparaissant  à  peu  près  toutes  les 
douze,  toutes  les  vingt-quatre  heures.  C'était  généralement  vers  les  dix  ou 
onze  heures  du  soir,  quelquefois  vers  une  ou  deux  heures  du  matin ,  que 
se  renouvelait  la  scène,  dont  l'intensité  et  la  durée  ne  sauraient  être  retracées, 
et  pendant  lesquelles,  une  sécheresse  brûlante  de  la  peau  succédant  aux 
sueurs  abondantes  qui  avaient  trempé  jusqu'alors  le  malade,  on  voyait  sur- 
venir une  anxiété  extrême ,  l'impossibilité  de  rester  en  place,  une  gêne  de 
plus  en  plus  grande  de  la  respiration ,  la  sensation  d'un  poids  énorme  sur  la 
poitrine ,  un  point  de  côté ,  des  douleurs  lombaires  et  épigastriques  on  ne 
peut  plus  fatigantes. 

L'état  de  la  langue  se  modifiait  alors  aussi  d'une  manière  tranchée  ;  elle  se 
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desséchait ,  devenait  brunâtre  vers  le  centre ,  rouge  à  sa  pointe  et  sur  ses 
bonJs;  ses  papilles  s'érigeaient  en  quoique  sorte,  et  la  soif  se  faisait  sentir 
avec  une  intensité  peu  commune  ;  dans  quelques  cas  l'arrière-gorge  était 
aossi  le  siège  d'une  sécheresse  marquée ,  d'une  chaleur  vive  et  de  picote- 
ments qui  faisaient  dire  au  malade  que  des  boutons  se  développaient  dans 
l'intérieur  de  cette  cavité.  Dans  quelques  cas  sunenaient  des  nausées,  des 
vomituritions ,  des  vomissements,  qui  ont  quelquefois  amené  le  rejet  per- 
sistant des  médicaments  ingérés  et  mis  dans  la  nécessite  de  les  administrer 
par  les  voies  inférieures. 

Malgré  la  fréquence  du  pouls,  qui  battait  jusqu'à  90 ,  95 ,  100 ,  115  et 
même  125  fois  par  minute,  une  exploration  attentive  de  la  radiale  ne  per- 
mettait pas  de  le  considérer  comme  indiquant  un  état  de  forces  capable  d'au- 
toriser l'emploi  des  antiphlogistiques.  U  plus  souvent,  en  effet,  il  était  irré- 
gulier,  intermittent,  mou,  dépressible,  sans  résistance,  ce  qui  ne  pouvait 
laisser  de  doute  sur  l'état  d'affaiblissement  des  forces,  qui  s'associait,  en  les 
aggravant ,  aux  efforts  impuissants  de  la  nature. 

Dans  ces  cas,  une  coloration  rouge  brique  de  la  face  et  de  l'ensemble  de  la 
peau  Indiquait  la  gène  de  la  respiration  capillaire,  la  stagnation  du  sang 
dans  les  dernières  ramifications  de  l'arbre  vasculaire  ;  la  face,  violemment 
congestionnée,  offrait  une  immobilité  de  physionomie  effrayante  ;  les  yeux 
brillants,  tuméfiés,  ainsi  que  toutes  les  parties  de  la  face ,  étaient  injectés , 
larmoyants ,  immobiles  ;  par  moments  les  muscles  de  la  face  s'ébranlaient 
convulsivement,  surtout  vers  les  angles  labiaux,  et  devenaient  ainsi  le  siège  de 
mouvements  involontaires  auxquels  s'associaient  l'agitation  automatique  des 
membres,  des  soubresauts  dans  les  tendons,  en  même  temps  que  les  sens 
de  l'ouïe,  de  la  vue  s'émoussaient  et  que  le  malade,  en  proie  à  une  sorte  de 
coma  vigil,  n'en  était  arraché  que  lorsqu'on  le  secouait  vivement  ou  qu'on 
lui  parlait  assez  haut  pour  éveiller  son  attention.  Les  questions  restaient  assez 
souvent  sans  réponse;  mais  lorsqu'il  en  était  autrement,  la  parole  était  brève, 
saccadée ,  martelée  ;  tandis  qu'à  une  époque  plus  rapprochée  d'une  issue 
fatale,  la  voix  était  affaiblie,  et  un  bredouillement  plus  ou  moins  marqué 
indiquait  que  la  situation  devenait  de  plus  en  plus  grave. 

Le  tableau  que  nous  venons  de  tracer,  quoique  laissant  beaucoup  à  dé- 
^«•.reproduit  cependant  d'une  manière  assez  exacte  les  tristes  péripéties 
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d'un  drame  qui  ne  s'est  que  trop  souvent  terminé  par  la  mort,  et  dansleqnel 
nous  avons  vu  quelquefois  des  syncopes ,  des  défaillances  réitérées ,  ajouter 
au  danger  des  malades  et  aux  préoccupations  de  ceux  qui  les  assistaient , 
sans  que  les  moyens  mis  en  œuvre  pour  ranimer  une  vie  prête  à  s'éteindre 
aient  pu  aboutir.  Dans  ce  cas,  la  pâleur  de  la  face  était  extrême ,  Vobtusion 
des  sens  absolue;  l'irrégularité,  la  faiblesse  du  pouls  augmentaient  d'une  ma- 
nière fatale,  et  l'immobilité  complète,  le  refroidissement  graduel  et  successif 
des  diverses  parties  du  corps,  ne  tardaient  pas  à  révéler  que  la  mort  venait 
de  frapper  une  nouvelle  victime. 

D'antres  fois,  enfin,  un  délire  furieux  s'emparait  du  malade,  qui  poussait 
des  cris,  voulait  sortir  de  son  lit  où  l'on  avait  toutes  les  peines  du  monde  à  le 
maintenir,  ou  se  livrait  à  des  chants,  à  des  rires  immodérés  et  incoercibles. 

Les  excitations  paroxystiques  dont  nous  venons  de  chercher  à  donner  une 
idée,  offrant  ainsi  une  physionomie  on  ne  peut  plus  variée  et  dans  la  carao- 
téristique  de  laquelle  le  tempérament  et  les  idiosyncrasies  jouaient  évi- 
demment le  rôle  le  plus  actif,  s'amendaient  le  matin,  et  nous  retrouvions 
très-souvent  dans  un  état  de  calme  inattendu  celui  qui ,  au  dire  des  gardes- 
malades,  des  parents  et  des  amis,  avait  été  pendant  cinq ,  six,  huit  et  même 
dix  heures ,  en  proie  aux  troubles  fonctionnels  les  plus  profonds  et  les  plus 
inquiétants.  Ces  alternatives  ont  dû ,  il  est  facile  de  le  comprendre ,  éveiller 
des  espérances ,  donner  lieu  à  des  appréciations  qui  ne  se  sont  point  réa- 
lisées. Ain^,  nous  avons  vu  bien  des  fois  nos  honorables  confrères  se  féli- 
citer d'un  amendement  qui  n'a  que  plus  durement  fait  sentir  la  perte  qui 
lui  succédait  ;  tandis  que  d'autres  fois,  alors  que  tout  espoir  paraissait  perdu, 
on  voyait  une  détente  survenir,  tout  cet  appareil  symptomatique  s'amender, 
une  tendance  vers  un  état  meilleur  s'établir,  et  aboutir  enfin  à  une  conva- 
lescence qui,  toujours  longue  et  difficile,  a  réclamé  de  nombreux  ménagements. 

Dans  quelques  cas  on  a  pu  constater  des  récidives,  trois  dans  l'espace  de 
quelques  semaines,  et  les  individus  sont  revenus  à  la  santé.  Quelques  faits 
tendraient  enfin  à  prouver  que  certaines  évacuations  spontanées,  telles  que 
des  hémorrhagies  nasales,  auraient  pu  jouer  le  rôle  de  crise  et  favoriser  le 
retour  à  la  santé.  Sans  vouloir  nier  l'heureuse  influence  que  cette  évacua- 
tion spontanée  a  pu  exercer  sur  la  marche  de  la  maladie,  chez  M.  i 

^n  particulier ,  nous  ne  saurions  oublier  que  l'apparition  des  menstrues , 


—  277  — 

accueillies  avec  une  satisfaction  incontestable,  n'a  point  empêché  une 
jeune  et  intéressante  malade  de  succomber  quelques  jours  après  sa  mère,  et 
que  des  applications  de  dix  sangsues,  faites  pour  rappeler  ou  suppléer  Té- 
coulement  lochial  supprimé  depuis  quelques  heures  chez  une  jeune  femme 
accouchée  depuis  cinq  ou  six  jours,  et  atteinte  de  Tépidémie  quarante- 
huit  heures  après  sa  délivrance,  n'ont  produit  aucun  résultat  avantageux. 

Aurons-nons  besoin  d'ajouter  qu'assez  souvent,  au  milieu  des  troubles  qui 
indiquaient  un  raptus  fluxionnaire  vers  les  organes  internes,  on  voyait  les 
sueurs  diminuer,  l'éruption  pâlir,  s'affaisser,  diminuer  et  disparaître  même 
avant  l'époque  voulue ,  ce  qui  était  évidemment  une  circonstance  fâcheuse  et 
n'aggravait  pas  peu  la  situation. 

Uo  fait  que  nous  ne  saurions  euQn  passer  sous  silence»  est  la  persistance 
(l'une  sensation  de  brûlure,  ou  mieux  de  chaleur  ardente  que  nos  doigts  ont 
conservée  quelquefois  pendant  une  demi-heure  ou  trois  quarts  d'heure  après 
avoir  touché  certains  malades  couverts  d'une  grande  quantité  de  grosses 
vésicules,  et  chez  lesquels  la  peau  était  le  siège  d'une  chaleur  intense  accom- 
pagnée  d'une  grande  sécheresse. 

Observations  détaillées.  —  L'obligeance  de  quelques  honorables  confrères 
de  Draguignan  nous  permettant  de  placer  ici  quelques  observations,  détails 
pleins  d'intérêt  du  vaste  tableau  d'ensemble  que  nous  avons  essayé  d'es- 
quisser, nous  ne  saurions  laisser  échapper  l'occasion  de  leur  en  exprimer 
notre  gratitude,  tout  en  regrettant  que  leurs  communications  n'aient  pas 
été  plus  nombreuses  et  ne  forment  pas  une  série  aussi  complète  que  nous 
aurions  pu  le  désirer. 

PREMIER  GROUPE. 
Cas  de  suelte  dans  lesquels  le  sulfate  de  quinine  n'a  point  été  administné. 

Ira  OBSERVATION  (coDimuniquée  par  M.  le  DrBoyer-Guberl).  —  M.  H...,  conducteur 
des  ponts  el  chaussées ,  âgô  de  46  ans ,  d'un  tempérament  lympliatique ,  d'une  pâleur 
habituelle ,  trôs-pénihiement  impressionné  depuis  quelques  jours  par  la  diffusion  do 
tVpidéffiie,  est  pris  tout  à  coup  à  une  heure  après  minuit,  du  18  au  i9  mai,  de  sueurs 
abondances  que  n'ont  précédées  ni  malaises  ni  frissons. 

Le  i  9  au  matin,  premier  jour  de  la  maladie»  il  éprouve  un  sentiment  de  faiblesse  extrême 
et  demande  à  manger.  Arrivé  auprès  de  lui»  je  trouve  le  pouls  peu  résistant  et  d'une  len- 
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marche/et  la  malade  a  guéri.  Je  n'en  ai  pas  moins  dû  continuer  le  sulfate  do  quinine  et  la 
potion  au  quinquina  pendant  plus  de  huit  jours ,  en  ayant  soin  de  diminuer  successive- 
ment et  graduellement  les  doses  du  premier  de  ces  agents.  (Boyer*Gubert.) 

V«  OBSERVATION.— La  femme  F...,  âgée  de  53  ans»  d'un  tempérament  sec  nerveux,  est 
prise,  dans  la  nuit  du  15  au  i6  mai,  de  sueurs  abondantes. 'L'ensemble  des  symptômes 
ne  permettant  pas  de  méconnaître  l'état  saburral  des  premières  voies,  un  éméto-cathartique 
est  prescrit  dès  le  16  au  matin,  et  détermine  des  évacuations  abondantes  ,  tant  par  les 
voies  supérieures  que  par  les  voies  inférieures. 

Â  partir  de  ce  moment,  tout  semble  se  passer  régulièrement  pendant  les  quatre  premiers 
jours  :  les  sueurs  sont  soutenues,  l'exanthème  est  bien  apparent,  abondant,  d'un  rose  vif; 
mais  dans  la  nuit  du  19  au  20,  les  sueurs  se  suppriment,  la  fièvre  s'établit,  ta  peau 
est  aride ,  il  y  a  délire ,  agitation  extrême  ;  la  malade  se  dresse  plusieurs  fois  sur  son  lit , 
la  face  est  animée ,  le  regard  brillant ,  les  yeux  sont  injectés.  Vers  le  soir,' ces  symptômes 
s'amendent,  la  sueur  reparait,  le  pouls  tombe  de  116  â  88  pulsations ,  et  le  calme  s'éta- 
blit à  peu  près  complètement.  — Potion  avec  le  quinquina,  80  centigrammes  de  sulfate  de 
quinine  en  cinq  prises ,  d'heure  en  heure. 

21,  6*j.  Les  accidents  se  sont  renouvelés  pendant  la  nuit,  et  avec  plus  de  violence  que 
hier;  il  y  a  eu  impossibilité  de  remuer  la  langue,  et  l'ingestion  des  liquides  s'est  faite  avec 
*  une  grande  difficulté ,  ce  qu'il  nous  est  d'ailleurs  facile  de  constater  au  moment  de  notre 
visite,  bien  qu'une  détente  sensible  eût  lieu  et  annonçât  une  rémission  qui  se  prononce  de 
plus  en  plus  dans  la  matinée.  —  Mômes  moyens  que  ci-dessus  ;  sinapismes ,  vésicatoires 
aux  jambes,  lavements  purgatifs. 

Grâce  à  cette  médicamentation,  continuée  avec  persévérance,  les  accidents  ont  fini  par 
disparaître,  l'exanthème  a  suivi  ses  phases  diverses  avec  régularité;  seulement,  vers  la  fin, 
une  bronchite  capillaire  envahissant  tout  le  parenchyme  pulmonaire  a  sérieusement  com- 
promis Texistence  de  cette  malade  pendant  plusieurs  jours. 

La  convalescence  s'est  depuis  lors  établie  d'une  manière  franche  et  régulière,  et  nous 
ne  saurions  hésiter  à  considérer  cette  observation  comme  une  de  celles  qui  sont  les  plus 
concluantes  pour  démontrer  l'efficacité  du  sulfate  de  quinine. 

Un  fait  assez  digne  de  remarque ,  c'est  que  la  gène  de  la  parole  et  la  dysphagie  ont 
persisté  pendant  plus  de  quinze  jours  à  un  assez  haut  degré  ,  et  que  Ton  est  en  droit  de 
craindre  que  la  langue  ne  reprenne  pas  sa  liberté  première.  (Boyer-Gubert.) 

VI»  OBSERVATION.  —  M.  B...  propriétaire,  âgé  de  44 ans,  d'une  constitution  robuste, 
soumis  depuis  quelques  jours  à  de  très-pénibles  émotions,  se  plaignait,  dès  le  30  mars, 
de  lassitude,  de  fatigue  dans  les  jambes,  lorsque,  étant  à  table  le  31  an  soir,  il  fut  pris 
tout  à  coup  de  vomissements,  après  avoir  mangé  sans  appétit  un  peu  de  soupe  claire  et 
un  petit  morceau  de  truite. 

A  mon  arrivée,  anxiété  extrême ,  face  grippée,  yeox  eoioiioés,  peau  pâle,  presque 
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sioQ  des  siieurs ,  pâleur  des  boutons  y  fièvre ,  suRbcation  imminente;  mort  à  cinq  heures 
du  malin. 
Dans  les  trois  cas,  la  médicamentation  a  été  la  même  que  dans  la  première  observation. 

DEUXIÈME  GROUPE. 
Cas  de  guette  dans  lesquels  le  sulfate  de  quinine  a  été  administré  avec  succès. 

IV^  OBSERVATION  (du  même  praticien). —  La  femme  F..,  âgée  de  32  ans,  d'un  tempé- 
rament nervoso-sanguin ,  d'une  santé  chancelante  par  suite  de  pertes  utérines  réitérées, 
datant  d'uneépoque  déjà  éloignée  et  compliquées  d'accidents  gastralgiques  intenses,  éprouve 
à  onze  heures  du  soir,  le  25  avril,  un  refroidissement  marqué  des  pieds  et  des  genoux  ; 
a  une  heure  du  matin  surviennent  d'abondantes  sueurs  accompagnées  de  deux  ou  trois 
syncopes. 

A  sept  heures,  amélioration  sensible,  bien  que  la  faiblesse  soit  extrême ,  le  pouls  con- 
centré, très-lent,  ne  battant  que  54  pulsations  par  minute.  Cet  état  s'accompagne  d'un  peu 
d*étouiïement.  Les  sueurs  n'en  persistent  pas  moins  avec  abondance;  la  langue  est  d'ailleurs 
décolorée,  peu  chargée,  humide ,  la  chaleur  de  la  peau  médiocre.  —  Potion  avec  le  quin- 
quina ;  bouillon ,  vin  de  Bordeaux  étendu  d'eau ,  sinapismes  toutes  les  deux  heures  sur 
les  membres. 

A  une  heure  après  midi,  face  pâle,  regard  éteint,  abaissement  des  paupières,  qui  ne 
peuvent  s'élever  que  difficilement;  (roiddes  extrémités,  des  genoux  surtout,  de  la  face; 
sueurs  moins  abondantes,  pouls  à  peine  sensible,  44  pulsations;  respiration  lente  et 
longue.  A  mon  arrivée  auprès  de  la  malade,  ces  accidents  commençaient  à  diminuer  d'in- 
tensité, et  elle  reprenait  connaissance.  —  Vin  de  Bordeaux  vieux,  chaud;  potion  avec  le 
quinquina,  sinapismes  aux  extrémités  inférieures  et  sur  l'épigastre.  Cet  état  fâcheux  n'en 
persiste  pas  moins  jusqu'à  cinq  heures  du  soir;  mais  une  amélioration  sensible  a  lieu  vers  six 
heures,  car  le  pouls  devient  moins  faible,  ses  pulsations  s'élèvent  à  58 ,  en  même  temps 
que  l'anxiété  disparait  et  que  le  calme  se  rétablit,  la  malade  répétant  qu'elle  a  bien  cru 
mourir. — Mômes  prescriptions  que  ci-dessus,  auxquelles  on  ajoute  60  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine  à  prendre  en  trois  doses,  à  demi-heure  d'intervalle  l'une  de  l'autre. 

27,5^j.  A  une  heure  du  matin,  retour  des  accidents,  état  syncopal  très-marqué,  perte 
complète  de  connaissance,  au  point  que  la  malade  ne  reconnaît  personne;  pouls  très-faible, 
nombre  des  battements  tombé  à  46  pulsations ,  froid  général.  —  Mêmes  moyens;  le  sulfate 
de  quinine  est  porté  à  80  centigrammes,  qui  devront  être  donnés  en  quatre  doses  d'heure 
en  heure,  à  partir  de  cinq  heures  du  matin. 

Les  mêmes  péripéties  se  renouvellent  le  28,  le  29,  et  ce  n'est  que  le  30,  c'est-à-dire  Je 
5«  jour  de  la  maladie  ,  que  je  suis  maître  des  accès ,  après  avoir  donné  chaque  jour  40 
centigrammes  de  sulfate  de  quinine  en  deux  doses  entre  chaque  accès.  A  partir  de 
celte  époque,  les  sueurs  continuent  d'une  manière'  régulière,  l'éruption  se  fait,  suit  sa 
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huile  de  croton-tiglium  trois  gouttes,  huile  d'amandes  douces  45  grammes,  et  eau  de 
fleurs  d'oranger  40  grammes ,  que  le  malade  a  dû  prendre  en  trois  fois,  de  deui  en 
deux  heures.  L'emploi  de  ce  médicament  n'ayant  amené  aucun  résultat ,  on  le  renouvelle 
à  onze  heures  du  soir,  et  on  pratique  sur  le  derme  des  onctions  avec  Tonguentroer- 
curiel.  Daûs  la  nuit  survinrent  deux  ou  trois  selles,  et  le  malade  parut  soulagé. 

5,  5e  j.  Le  matin,  vomissements  moins  fréquents  ,  remplacés  pour  ainsi  dire  par  de 
simples  éructations  ;  pouls  meilleur,  ventre  beaucoup  moins  ballonné,  bien-être  sensible. 
—  Petit-lait,  limonade  gazeuse,  cataplasmes  laudanisés  sur  le  ventre,  suspension  des  onc- 
tions mercurielles. 

L'amélioration  se  maintient,  sans  changement  marqué;  deux  à  cinq  selles  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

6  ,  7«  j.  Réapparition,  persistance  de  sueurs  abondantes  avec  odeur  caractéristique. 

7,  8^  j.  Réapparition  de  l'exanthème  sur  toute  la  surface  du  tronc  et  du  bras,  et  la 
maladie  semble,  pendant  les  S^y  9^  et  iO*  jours  de  son  existence,  suivre  son  cours  ac- 
coutumé. 

40,ii®j.  Diminution  sensible  dans  la  sécrétion  cutanée ,  affaissement  des  boutons, 
malaise  général,  insomnie,  excitation  cérébrale. 

4i  ,  42«  j.  Ces  accidents  se  prononcent  avec  plus  d'intensité  à  partir  de  dix  heures  du 
soir,  jusqu'à  sept  ou  huit  heures  du  matin.  —  Prescription  de  80  centigrammes  de  sul- 
fate de  quinine. 

13,  i3^  j.  la  fièvre  oiTre  une  véritable  continuité,  les  exacerbations  semblent  avoir  dis- 
paru ,  on  constate  un  pou  de  toux,  et  l'auscultation  révèle  un  engorgement  des  deux  tiers 
inférieurs  du  poumon  droit. — Larges  vésicatoires ,  suspension  du  sulfate  de  quinine, 
amélioration  de  l'état  local. 

13,  d4«  j.  Réapparition  des  exacerbations  de  huit  heures  du  matin  à  trois  heures  après 
midi ,  congestion  évidente  et  engorgement  du  poumon  gauche. — Nouvelle  application  de 
larges  vésicatoires ,  reprise  du  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  i  gramme. 

A  partir  de  ce  moment ,  les  accidents  fébriles  disparaissent ,  les  poumons  se  dégagent, 
et  la  convalescence  s'établit  franchement,  soutenue  et  facilitée  qu'elle  est  par  l'usage  du 
sulfate  de  quinine  continué  pendant  huit  jours  à  doses  successivement  décroissantes. 

Le  rétablissement  a  été  complet  au  bout  d'un  mois  ,  à  partir  du  début  de  la  maladie. 
(Boyer-Gubert.) 

V1I«  OBSERVATION.  —  Joséphino  B...>  épicière,  âgée  de  36  ans,  fut  atteinte  dans  la  nuit 
du  10  mai  de  céphalalgie sus-orbitaire ;  la  face  était  en  même  temps  animée,  le  ventre 
douloureux,  la  peau  couverte  de  sueurs  abondantes ,  la  faiblesse  extrême. 

11 ,  1er  j.  Â  ma  première  visite,  dit  M.  de  Loth,  je  constatai  l'injection  des  yeux , 
une  doulour  vive  du  côté  droit  de  la  poitrine ,  bien  que  la  respiration  fût  régulière  et 
qu'jl  n'y  eut  pas  de  toux  ;  l'auscultation  ne  révélait  aucun  bruit  anormal.  Le  pouls  large, 
dur;  vibrant  y  battait  130  fois  par  minute;  la  langue  était  humide  et  saburrale,  la  soif 
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intense,  le  moral  bon.  —  Un  vomitif  me  paraissait  convenable,  et  je  le  proposai  ;  mais  la 
malade  s'y  étant  refusée ,  je  prescrivis  de  la  limonade  et  des  cataplasmes  sinapisés  sur  les 
membres  inférieurs.  Le  soir,  même  état. 

43,  2®  j.  A  deux  heures  du  matin ,  amendement  marqué  dans  l'état  du  pouls,  qui  ne 
donnait  plus  que  95  pulsations  ;  cette  diminution  tranchée  dans  l'état  de  l'appareil  circu- 
latoire et  dans  l'ensemble  des  symptômes  nous  permettant  de  redouter  de  véritables 
accès ,  je  prescris  4  gramme  de  sulfate  de  quinine,  â  prendre  en  trois  fois  de  deux  en 
Jeux  heures.  A  huit  heures  du  matin ,  Fapyrexie  est  complète.  —  Nouvelle  dose  de 
sulfate  de  quinine  50  centigrammes,  en  quatre  fois  et  de  deux  en  deux  heures.  Mieux  sen- 
sible. A  six  heures  du  soir,  l'état  est  encore  meilleur  que  la  veille  à  la  même  heure,  bien 
que  le  calme  ne  soit  pas  aussi  prononcé  que  le  matin.  —  Potion  avec  le  quinquina  et 
30  centigrammes  de  sulfate  de  quinine. 

43,  3*  j.  Pendant  toute  la  journée,  le  pouls  se  maintient  entre  80  et  90  pulsations. — 
4  gramme  de  sulfate  de  quinine,  à  prendre  en  quatre  fois  et  de  quatre  en  quatre  heures. 
Le  soir,  sueurs  abondantes ,  céphalalgie ,  brisement  des  membres.  —  Potion  ul  iuprà , 
boissons  acidulées. 

44,  ¥  j.  Nuit  agitée,  chaleur  brûlante  par  tout  le  corps,  agitation,  pouls  à  408  puisa- 
lions,  battements  du  cœur  violents,  oppression.  Tous  ces  symptômes  s'accentuent  avec 
rapproche  du  jour;  l'éruption  caractéristique  commence  au  cou,  à  la  partie  interne  des 
bras;  elle  s'annonce  comme  devant  être  très-confluente,  un  grand  nombre  de  vésicules  se 
montrent  sur  le  dos  et  entre  les  seins.  Vers  le  soir,  le  pouls  s'élève  brusquement  jus- 
qu'à 130  pulsations. — Les  préparations  quinacées  ont  été  suspendues  avec  la  nuit,  l'agi- 
tation augmente  et  devient  extrême,  l'oppression  est  très-forte,  une  vive  anxiété  se  fait 
sentir  à  l'épigastre;  il  y  a  délire»  et  les  sueurs  tendent  à  diminuer. 

45,  5®  j.  A  quatre  heures  du  matin,  les  sueurs  semblent  se  rétablir,  et  avec  elles  le 
calme  reparaît.  —  45  décigrammes  sulfate  de  quinine  en  six  doses,  de  deux  en  deux 
heures.  Vers  dix  heures  avant  midi,  délire,  et  avec  lui  retour  de  tous  les  symptômes  de 
la  veille,  qui  sont  seulement  plus  accentués,  plus  intenses  ;  trouble  de  la  vue  ,  sensation 
de  froid  intense. —  Suspension  de  la  quinine;  perte  de  la  vue,  la  malade  demandant  qu'on 
éclaire  les  bougies,  bien  qu'il  soit  onze  heures  du  matin;  cataplasmes  sinapisés  sur  les  di- 
verses parties  du  corps;  pouls  faible,  face  décolorée,  refroidissement  général ,  disparition 
de  l'exanthème,  craintes  sérieuses  faisant  redouter  une  Gn  prochaine.  La  malade  ne  parle 
plus,  elle  ne  voit  pas,  elle  entend  néanmoins,  et  semble  avoir  conservé  toute  sa  connais- 
sance.—  Potion  stimulante,  quelques  cuillerées  à  café  de  Chartreuse;  temps  d'arrêt  dans 
Paggravation  des  accidents.  A  cinq  heures  du  soir,  amendement  sensible.  —  Excitants, 
toniques,  vin  chaud,  bouillon,  décoction  de  quinquina,  sinapismes  partout  où  il  y  a  une 
place  inoccupée;  retour  de  la  chaleur,  pouls  plus  sensible. 

16,  6®  j.  La  malade  semble  se  réveiller  et  sortir  d'un  rêve,  elle  ne  peut  remuer  ses 
membres,  sa  voix  est  très-faible;  mais  le  pouls  se  relève,  une  réaction  salutaire  a  lieu. — 
Bouillon  toutes  les  deux  heures,  tisane  vineuse,  potion  tonique,  cataplasmes  sinapisés. 
jv.  37 
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iJj  7*  j.  Le  pottls  a  repris  de  la  force;  la  malade  accuse  de  vives  douleurs  daos  les 
membres. 

i8,  8«  j.  Le  mieux  se  soutient;  le  soir,  malaise  subit ,  refroidissement ,  oppression.— 
Sioapismes»  boissons  chaudes.  A  onze  heures,  les  accidents  ont  disparu;  immédiatement 
aprôs,  reprise  du  salfate  de  quinine,  qui  est  continué  les  jours  suivants  à  dose  fractionnée. 

La  faiblesse  est  encore  bien  grande,  mais  les  douleurs  diminuent;  le  bouillon  est  pris 
avec  plaisir,  l'alimentation  est  graduellement  augmentée,  et  l'on  continue  l'usage  du  quin- 
quina et  du  sulfate  de  quinine. 

La  malade  se  plaint  de  temps  en  temps  de  sueurs ,  de  picotements  â  la  peau  ;  la  dé- 
marche est  chancelante ,  l'intelligence  obscurcie  ;  mais  la  convalescence  s'établit  d'une 
manière  tout  à  fait  rassurante.  (De  Loth.) 

TROISIÈME  GROUPE. 

Si,  dans  les  observations  qui  précèdent,  Tadministration  du  sulfate  de 
quinine  et  autres  préparations  quinacées  a  paru  exercer  la  plus  heureuse 
influence,  il  n'en  est  pas  de  même  dans  celles  qui  suivent. 

VIH«  oBSERVATion.  — R...,  aubergiste,  âgé  de  46  ansj  d'une  forte  constitution,  d'un 
tempérament  lymphatique ,  se  plaignait  d'une  légère  courbature ,  lorsque ,  dans  la  nuit 
du  24  mai,  il  est  pris  de  sueurs  abondantes. 

24  mai,  i**  jour.  H.  le  docteur  Bouyer,  appelé  auprès  du  malade,  prescrit  immédiate- 
ment 50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine. 

25,  S«  j.  Obligé  de  garder  la  chambre,  H.  Bouyer  est  remplacé  auprès  de  ce  malade 
par  son  confrère,  le  docteur  Boyer-Gubert,  qui  continue  les  mêmes  prescriptions.  — Tout 
va  bien  jusqu'au  28;  mais  dans  la  nuit  les  sueurs  se  suppriment,  et  le  29  au  matin  l'èian- 
thôme  est  d'une  pâleur  peu  rassurante,  la  fièvre  s'allume,  la  langue  est  sèche,  brune.— 
Révulsifs  énergiques,  sinapismes  promenés  sur  toute  la  surface  du  corps,  vésicatoires  aux 
jambes  et  au  creux  épigastrique. 

50,  7«  j.  Pas  de  sueur,  état  de  plus  en  plus  inquiétant ,  aggravation  des  syroptèmes  ; 
mort  dans  la  matinée.  (Bouyer  et  Boyer-Gubert.) 

IX®  OBSERVATION.— H.  T...,  premier  commis  à  l'inspection  des  postes,  âgé  de  33  ans, 
d'une  constitution  très-vigoureuse,  d'un  tempérament  sanguin,  est  pris, dans  la  soirée  du 
23  mai,  de  sueurs  abondantes. 

14,  2«  jour.  Pas  de  fièvre  ,  langue  saburrale,  tête  libre,  mais  préoccupations  vives, 
accablement,  le  malade  se  croyant  perdu  par  cela  seul  qu'il  est  atteint  de  l'épidémie.  — 
Vomitif;  soulagement.  Préoccupé  de  la  mort  de  quelques  malades  qui  n'avaient  pas  eu 
plus  de  fièvre  que  celui  que  nous  avions  sous  les  yeux,  et  redoutant  l'influence  du  génie 
épidémiquOi  nous  prescrivons  le  soir  même  50  centigrammes  de  sulfate  de  quininev 
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25,  3*  j.  Il  se  passe  dans  de  bonoes  condUioDS,  reianthème  suii  soBmode  d'évolution, 
et  le  malade  se  rassure.  —  Mêmes  prescriptions. 

26,  4"  j.  État  satisfaisant,  eonstatë  par  M.  le  professeur  Dumas  (de  Montpellier).  — 
—  Mêmes  prescriptions. 

27,  5*  j.  Dans  la  nuit,  suppression  des  sueurs, affaiblissement  des  boutons,  aggravation 
des  symptômes;  mort  à  cinq  heures  du  matin.  (Boyer-Gubert.) 

Dans  les  observations  qui  précèdent,  la  mort  a  suivi  de  près  la  sup- 
pression des  sueurs,  raffaiblissement,  la  disparition  de  Texanthème.  Pour 
combattre  la  fatale  issue ,  les  praticiens  de  Draguignan  ont  en  quelquefois 
recours  aux  préparations  d'aconit.  Le  succès  le  plus  complet  semble  avoir 
Intimé  cet  emploi  dans  le  cas  suivant. 

X«  oBSERVATioir.  ^  M.  M...,  cultivateur,  âgé  de  48  ans,  d'une  constitution  robuste, 
d'un  tempérament  sanguin,  se  plaignant  depuis  plusieurs  jours  de  fatigue,  de  répugnance 
au  travail,  est  pris,  le  48  mai  vers  minuit,  de  sueurs  abondantes. 

19,  ^  j.  Pas  de  fièvre,  embarras  très-marqué  des  premières  voies,  envies  de  vomir, 
voraituritions,  poids  à  Tépigastre,  bouche  pâteuse,  soif  peu  prononcée,  langue  épaisse,  jau- 
nâtre, tendant  à  la  sécheresse. —  Potion  vomitive  avec  sirop  d'ipécacuanha  60  grammes, 
ipécacuanha  en  poudre  40  centigrammes,  sirop  de  fleurs  d*oranger  3S  grammes,  eau  com- 
mune 125  grammes,  à  prendre  en  trois  fois,  de  vingt  minutes  en  vingt  minutes;  vomissements 
abondants,  trois  ou  quatre  évacuations  alvines  dans  Taprès-midi.  Le  soir,  le  malade  sent 
l'estomac  plus  libre,  il  respire  plus  librement  et  mieux  ;  les  sueurs  continuent,  elles  sont 
plus  abondantes,  exhalent  Todeur  caractéristique.  —  Boissons  rafraîchissantes,  bouillon 
toutes  les  quatre  heures ,  aération  de  la  chambre,  changement  du  linge  de  corps. 

20,  3'  j.  Nuit  assez  bonne,  môme  état.  —  Môme^  prescriptions. 

2i,  4®  j.  Rien  n'est  changé;  apparition  de  boutons  très-bien  caractérisés  sur  le  thorax 
et  le  col. 

22,  K®  j.  Suppression  de  Texanthôme  pendant  la  nuit;  suffocation,  barre  épigastrique, 
pouls  très-élevé,  donnant  iOO  à  108  pulsations;  agitation  extrême,  céphalalgie  intense, 
face  vultueuse. —  Potion  avec  le  quinquina,  additionnée  de  80  centigrammes  d'alcoolature 
d'aconit.  Vers  le  soir,  amélioration;  bien  que  les  sueurs  ne  reparaissent  pas,  les  boutons 
persistent. 

23,  6«  j.  Nuit  mauvaise,  délire  pendant  une  bonne  partie  de  sa  durée;  la  matin,  état 
très-fâcheux,  et  cependant  le  pouls  est  plus  souple,  moins  fréquent,  moins  élevé,  la  suf- 
focation moindre;  la  peau  est  moins  aride,  sans  être  humide. — Même  potion  que  ci-dessus 
avec  addition  de  75  centigrammes  de  quinine,  à  prendre  en  deux  fois  à  dix  heures  du 
matin  et  à  six  heures  du  soir. 

34,  7«j.  Nuit  meilleure,  agitation  moindre,  sommeil;  les  boutons  persistent  sans  que 
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la  sueur  reparaisse.  —  Continuatioa  du  sulfate  de  quinine,  sans  alcoolature  d'aconil; 
bouillon  toutes  les  quatre  heures. 

25  et  jours  suivants.  Le  mieux  continue,  la  langue  se  dépouille;  on  rapproche  les 
bouillons;  les  boutons  se  dessèchent,  et  la  guérison  a  lieu.  (Boyer-Gubert.) 

L'absence  complète  d'exanthème ,  dans  le  cas  dont  il  nous  reste  à  parler, 
tend  à  prouver  que  la  nature  de  la  maladie  résidait  bien  plutôt  dans  la 
fièvre  concomitante  que  dans  la  manifestation  cutanée. 

XI^'  OBSERVATION. — Une  femme  d'une  constitution  essentiellement  nerveuse ,  épuisée 
par  les  travaux  de  la  campagne,  éprouve,  dans  les  premiers  jours  de  mai  et  vers  le  soir,  les 
symptômes  suivants  :  crampes  aux  mollets ,  rétraction  des  fléchisseurs  des  doigts  et  des 
orteils,  froid,  nausées,  envies  de  vomir  et  d*a]ler  à  la  garde-robe,  traits  de  la  facegrippés, 
anxiété,  abaissement  sensible  du  pouls.  —  Frictions,  boissons  excitantes.  Retour  de  la 
chaleur,  sueurs  abondantes  avec  odeur  caractéristique  de  paille  pourrie. 

Le  lendemain,  2®  jour,  cessation  des  sueurs,  faiblesse  très-grande.  —  Bouillon,  vin  de 
quinquina. — ^Le  soir,  mêmes  phénomènes  que  la  veille,  se  reproduisant  avec  la  même  inten- 
sité; la  malade  se  sentmourir,  et  demande  qu'on  la  soulage  à  tout  prix. —  Mômes  moyens; 
même  succès. 

5^  j.  Sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  i  gramme,  potion  avec  quinquina;  bouillon,  vin. 

Sous  rinfluence  de  ces  moyens,  l'intensité  des  accès  diminue,  et  la  guérison  a  lien. 
Le  sulfate  de  quinine  a  été  continué  pendant  dix  jours  ;  à  aucune  époque,  on  n'a  pu  con- 
stater l'existence  des  boutons  caractéristiques. 

INFLUENCE  DES  MALADIES  ANTÉRIEURES   SUR   l'ÉPIDÉMIE  ,    ET   VICE  VERSA. 

Bien  que  les  premières  victimes  de  Tépidémie  aient  été  des  personnes  déjà 
malades,  et  dont  une  en  particulier  était  diabétique,  il  nous  est  impossible, 
avec  les  matériaux  mis  à  notre  disposition,  d'indiquer  l'influence  que  certaines 
maladies  ont  pu  exercer  sur  son  développement  ;  et  si  un  certain  nombre 
d'individus  valétudinaires,  affaiblis,  épuisés  par  des  maladies  antérieures,  ont 
été  primitivement  atteints  et  n'ont  pu  le  plus  souvent  résister  à  l'épidémie, 
on  n'en  compte  pas  moins,  parmi  les  victimes,  un  grand  nombre  de  sujets 
forts  et  vigoureux,  du  moins  en  apparence,  et  dont  la  santé  permettait  de  ne 
concevoir  aucune  inquiétude. 

Nous  ne  saurions  davantage  indiquer  les  influences  favorables  ou  défa- 
vorables que  l'épidémie  a  exercées  sur  les  maladies  dont  l'existence  remontait 
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à  une  époque  éloignée,  pas  plus  que  celle  de  ces  dernières  sur  répidémie 
elle-même.  Quant  aux  maladies  sporadiques,  elles  semblent  s'être  effacées 
devant  l'épidémie,  comme  on  Ta  du  reste  si  souvent  observé  dans  tous  les 
lieux  où  des  maladies  à  forme  épidémique  ou  populaire ,  quelles  qu'elles 
fussent  d'ailleurs,  ont  exercé  leurs  ravages. 

MARCHE,  DURÉE  DE  L'ÉPIDÉMIE. 

L'épidémie  ayant  commencé  dans  la  dernière  quinzaine  de  mars ,  du 
15  au  20  ehviron,  sa  durée  serait  de  près  de  trois  mois  à  l'heure  où  nous 
écrivions(c'està-diredansla  première  quinzaine  de  juin);  mais  sommes-nous 
autorisé  à  considérer  l'amélioration  survenue  avant  notre  départ  de  Dragui- 
gnan,  le  50  mai  dernier,  comme  une  période  de  déclin  définitive ,  et  comme 
nous  donnant  le  droit  de  présager  la  un  de  l'épidémie  ?  Nous  ne  saurions 
l'affirmer,  bien  que  les  renseignements  que  nous  avons  reçus  de  notre  hono- 
rable confrère,  le  docteur  Bouyer,  le  2  et  le  4  juin ,  nous  permettent  d'es* 
pérer  qu'il  en  sera  ainsi. 

«Notre  fatigue  diminue,  nous  dit  en  effet  à  la  première  de  ces  dates  notre 
dévoué  confrère,  et  nous  remercierons  probablement  ce  soir,  en  leur  rendant 
toute  liberté,  les  deux  jeunes  gens  venus  de  votre  École,  et  dont  le  dévouement 
a  été  à  toute  épreuve.» 

«Nous  sommes  au  5  et  à  sept  heures  du  soir,  ajoute-t-il  dans  une  autre 
dépêche,  et  depuis  quatre  jours  nous  ne  comptons  plus  de  décès ,  les  ma- 
lades anciens  marchant  vers  la  guérison.  Deux  nouveaux  cas  seulement 
auraient  été  signalés  depuis ,  et  encore  sont-ils  d'une  bénignité  qui  éloigne 
tonte  préoccupation.» 

Malgré  des  données  aussi  rassurantes,  nous  ne  saurions  indiquer  qu'avec 
toute  réserve  les  premiers  jours  de  juin  comme  la  limite  probable  de 
l'épidémie,  et,  alors  même  qu'il  en  serait  ainsi,  elle  n'en  aurait  pas  moins 
duré  quatre-vingts  jours  à  peu  près. 

Depuis  que  nous  écrivions  ces  lignes ,  les  renseignements  favorables  se 
sont  multipliés,  et  nous  sommes  en  droit  de  considérer  l'épidémie  comme 
étant  arrivée  à  son  terme. 

La  marche  de  la  maladie  a  été  du  reste  régulière ,  le  nombre  des  cas, 
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assez  limité  d'abord,  ayant  augmenté  graduellement  et  d'une  manière 
uniforme,  sans  que  nous  puissions  toutefois  indiquer  son  accroissement  quo- 
tidien, le  défaut  de  bulletins  fournis  tous  les  jours  par  chacun  des  hommes 
de  l'art  ne  nous  laissant  comme  moyen  d'appréciation  que  le  chiffre  des  décès. 
Un  simple  coup  d'œîl  jeté  sur  le  tableau  que  nous  avons  sous  les  yeux,  nous 
permet  d'établir  que  le  chiffre  a  été  fort  restreint  en  mars,  puisque  nous 
n'y  trouvons  qu'un  seul  décès  attribué  à  la  suetle.  Nous  n'en  croyons  pas 
moins,  comme  nous  le  disions  ci-^dessus ,  nous  rapprocher  bien  plus  de  la 
vérité,  en  rattachant  à  ce  fait  ceux  qui  ont  été  enregistrés  sous  les  noms  de 
fièvres  ataxique,  pernicieuse,  ce  quidés-lors  porterait  à  six  le  nombre  des 
morts  dus  à  l'épidémie. 

En  avril,  le  chiffre  des  décès  s'élève  d'une  manière  sensible,  car  nous  n'en 
comptons  pas  moins  de  vingt-trois  et  même  de  vingt-cinq ,  en  y  ajoutant, 
comme  ci-dessus,  deux  cas  de  fièvre  pernicieuse  mortelle.  Enfin,  tandis  que 
nous  en  trouvons  en  mai  soixante  et  dix,  tous  bien  caractérisés,  excepté  un 
seul,  enregistré  sous  le  titre  d'accès  syncopal ,  et  que  nous  n'hésitons  pas 
à  considérer  comme  un  cas  des  plus  authentiques,  nous  n'en  avons  plus 
que  trois  à  signaler  dans  les  quatre  premiers  jours  de  juin. 

Il  résulte  évidemment  de  ce  qui  précède,  que,  peu  accentuée  en  mars, 
l'épidémie  n'était  représentée  que  par  quelques  cas  assez  peu  tranchés  pour 
laisser  encore  du  doute  sur  la  dénomination  qu'on  devait  lui  imposer;  mais 
à  partir  d'avril,  toute  incertitude  a  du  cesser,  les  faits  se  multipliant  et  offrant 
d'une  manière  explicite  les  deux  phénomènes  les  plus  caractéristiques  ou 
pathognomoniques,  comme  on  le  dit  dans  le  langage  de  l'école. 

Si,  à  ce  premier  aperçu,  nous  voulons  ajouter  une  appréciation  plus  exacte 
de  la  distribution  des  cas  mortels  à  telle  ou  telle  époque  du  mois ,  nous 
arrivons  à  ce  résultat  que,  disséminés  et  inégalement  répartis  du  8  au 
51  mars,  les  six  premiers  décès  sont  suivis  d'un  accroissement  à  peu  près 
régulier.  Ainsi,  nous  en  comptons  un  le  6  et  autant  le  7,  deux  le  10,  un 
le  11,  un  le  15,  le  16,  le  17  et  le  18;  deux  le  20,  un  le  22,  trois  le 23, 
un  19  24,  deux  le  26,  un  le  27,  trois  le  28  et  deux  le  29  ;  la  mortalité  se 
maintenant  ainsi  à  un  taux  à  peu  près  uniforme  pendant  toute  la  durée  du 
mois. 

Ce  mode  se  maintient  pendant  les  preniîers  jours  de  mai ,  puisque  nous 
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trouvons  deux  cas  le  ie^  un  le  2,  un  le  4  ainsi  que  le  6,  deux  le  8,  trois 
le  9,  deux  le  10,  un  le  i  1  et  le  12,  trois  le  13,  deux  le  11-,  trois  le  15,  deux 
le  16,  deux  le  17,  trois  le  18,  deux  le  19,  quatre  le  20,  un  le  21,  six  le 
22,  quatre  le  23,  quatre  le  24,  cinq  le  2^,  deux  le  26,  six  le  27,  trois  le 
28,  deux  le  29;  seulement  les  décès  se  multiplient  vers  la  fin  du  mois,  dont 
la  dernière  quinzaine  peut  être  considérée  comme  celle  pendant  laquelle  la 
mortalité  a  été  la  plus  grande.  Nous  pourrions  d'ailleurs,  en  groupant  ces 
décès  par  quinzaine,  indiquer  approximativement  Fépoque  où  la  maladie  a 
réellement  sévi  avec  le  plus  d'activité.  A  ce  point  de  vue,  nous  comptons  un 
seul  décès  dû  à  la  suetle,du  15  au  31  mars,  quatre  avec  les  cas  de  mort 
suite  de  fièvre  ataxique  ou  pernicieuse. 

La  première  quinzaine  d'avril  n'en  compte  (}ue  sept,  la  seconde  dix-neuf; 
et  tandis  que  dans  les  premiers  quinze  jours  de  mai  nous  n'en  trouvons  que 
vingt ,  leur  nombre  s'élève  à  cinquante  pour  la  dernière  période  du  même 
mois. 

Ces  diverses  manières  de  grouper  les  chiffres  corroborent  ce  que  nous 
disions  ao  commencement  de  ce  chapitre  :  que  la  maladie  avait  suivi  dans  sa 
noarche  une  progression  régulièrement  ascendante,  et  que  l'époque  de  son 
summum  d'intensitèa  eu  évidemment  lieu  du  19  ou  du  20  mai  au  30  du  même 
mois.  En  présence  d'une  situation  pareille,  le  nombre  des  malades,  celui  des 
décès  croissant  dans  des  proportions  inattendues ,  on  comprend  les  préoccu- 
pations, l'inquiétude  des  populations,  et  l'appel  fait  par  l'autorité  préfec- 
torale à  une  intervention  qui ,  en  amenant  notre  présence  au  milieu  des 
populations  alarmées,  a  été  pour  nous  un  nouveau  motif  de  gratitude  pour 
l'administrateur  qui  nous  avait  déjà  donné  des  preuve  si  nombreuses  et  si 
incontestables  de  sa  bienveillance  et  de  son  estime. 

Chercher  à  connaître  la  situation  en  réunissant  autour  de  nous,  et  sous 
la  présidence  de  M.  le  Préfet  du  Var,  les  hommesde  l'art  qui,  depuis  longtemps 
déjà,  donnaient  des  preuves  d'un  zèle  et  d'un  dévouement  à  toute  épreuve, 
fat  notre  première  pensée,  et  dès  neuf  heures  du  soir,  le  24  mai,  jour  de 
notre  arrivée  à  Draguignan,  nous  recevions  de  la  bouche  de  nos  honorables 

confrères,  MM.  Bouyer,  Teus,  Boyer-Gubert,  de  Loth  et  Coulomb',  lespré- 

.1        I  ■  Il        i ■       ■— ■■<     I  I I.  ■  ■■■  I  ■  .    Il 

i  M.  Guiraud  D*avait  pu  se  rendre  à  cause  d*uiie indisposition  qui,  depuis  quelques  jours, 
le  retenait  dans  sa  chambre. 
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deux  renseignetneDlsquiont  facilité  noire  mission  et  qui,  en  nous  permettant 
de  former  notre  opinion,  nous  autorisaient  à  écrire  dès  le  lendemain  au  chef 
de  l'administration  du  Yar  : 

c  Monsieur  le  Préfet, 

)>  Les  renseignements  qui  nous  ont  été  fournis  par  nos  honorables  con- 
frères, et  ce  que  nous  avons  vu  dans  la  journée  qui  vient  de  s'écouler,  nous 
autorisent,  au  moment  de  vous  faire  connaître  nos  premières  impressions, 
à  vous  dire  qu'on  ne  saurait  conserver  le  moindre  doute  sur  la  nature  de  la 
maladie  et  des  complications,  quelquefois  si  graves,  qui  ne  l'ont  rendue  que 
trop  souvent  funeste. 

»  Les  préoccupations  publiques ,  la  terreur  qui  s'est  emparée  de  bien  des 
esprits,  et  la  longue  durée  de  l'épidémie  qui  compte  bientôt  trois  mois  d'exis* 
tence ,  n'en  ont  pas  moins  exagéré  la  situation  ,  et  il  importe  que  l'opinion 
publique  éclairée  revienne  à  de  plus  justes  appréciations. 

»  La  suette  miliaire ,  tout  le  monde  doit  bien  se  pénétrer  de  cette  vérité , 
est  une  maladie  exantbématique  parfaitement  connue  et  qui  a  peu  de  gra- 
vité par  elle-même.  Comme  une  inflnité  de  maladies  cutanées  aiguës,  elle 
suit  le  plus  souvent  sa  marche  sans  donner  lieu  à  de  sérieuses  inqoiétudes; 
mais  il  n'en  est  plus  ainsi  de  la  fièvre  qui  l'accompagne,  lorsqu'elle  revêt 
surtout  une  forme  insidieuse,  une  apparence  de  bénignité  qui  peuvent  faire 
méconnaître  sa  nature  ou  son  type ,  et  ne  permettent  pas  dès-lors  de  la 
combattre  avec  avantage. 

))  Grâces  à  Dieu  et  à  l'incontestable  sagacité  pratique  des  hommes  de  l'art 
dont  s'honore  cette  ville,  l'erreur  ou  l'hésitation  que  je  signalais  comme  pos- 
sibles n'ont  jamais  eu  lieu  à  Draguignan,  et  l'unanimilô  des  opinions  et  des 
vues  émises  en  votre  présence  ne  laisse  aucun  doute  sur  les  convictions  qui, 
résultant  d'une  prompte  et  judicieuse  appréciation  de  la  nature  de  la  ma- 
ladie ,  ont  inspiré  de  bonne  heure  l'emploi  des  moyens  destinés  à  la  com- 
battre, et  en  particulier  celui  du  quinquina  et  de  ses  diverses  préparations. 
»  Gomme  l'ont  constaté  à  diverses  reprises  nos  honorables  confrères ,  les 
conditions  qui  rendent  les  fièvres  d'accès  endémiques  à  Draguignan,  sont  en 
grand  nombre,  et  toute  épidémie,  quelle  qu'elle  soit  d'ailleurs ,  qui  vient 
s  abattre  sur  celte  ville ,  se  complique  par  cela  même  (  l'expérience  l'a 
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pronvé  plusieurs  fois) ,  d'an  état  général  d'autant  plos  redoutable  qull  revêt 
souvent  un  masque  trompeur^  et  que,  par  sa  gravité  et  la  rapidité  de  ses 
coups ,  il  n'échappe  que  trop  souvent  à  l'action  des  moyens  destinés  à  le 
combattre. 

»  Ce  n'est  cependant  pas  assez,  pour  le  praticien,  de  reconnaître  l'ennemi 
qu'il  a  devant  lui  et  qui  si  souvent  se  dérobe  à  son  action;  il  faut  encore  que 
l'opinion  publique  lui  vienne  en  aide  en  ne  proscrivant  pas  l'usage  des  moy^os 
que  Texpérience  dit  être  les  plus  utiles  ;  or,  en  repoussant  obstinément  au- 
jourd'hui l'usage  de  l'écorce  du  Pérou ,  le  spéciflque  par  excellence ,  la 
population  ajoute  aux  difficultés  déjà  si  grandes  qui  font  de  la  médecine 
pratique  le  plus  ardu  des  problèmes. 

)) Combattre  un  préjugé  aussi  dangereux  qu'irrationnel  et  inexplicable,  est 
un  devoir  que  nous  ne  saurions  décliner ,  et  nous  nous  estimerions  heureux 
si ,  faisant  passer  nos  convictions  dans  l'esprit  de  ceux  qui  voudront  bien 
lire  ces  quelques  lignes,  nous  pouvions  obtenir  un  résultat  d'accord  avec  leurs 
intérêts  les  plus  chers  et  en  harmonie  avec  la  conduite  pleine  de  prudence 
et  de  rationalisme  pratique  des  homtnes  de  l'art  dont  le  dévouement  n'a  eu 
de  terme  que  l'épuisement  de  leurs  forces. 

))Dans  celte  double  attente,  veuillez,  M.  le  Préfet,  agréer  l'expression  des 
sentiments  que  m'ont  inspirés  et  votre  accueil  plein  de  courtoise  bienveillance, 
et  votre  ardent  amour  pour  les  populations  dont  l'administration  est  confiée 
à  votre  active  et  chaleureuse  sollicitude.  > 

Ce  fut  au  milieu  de  ces  conditions,  si  honorables  pour  le  corps  médical 
tout  entier,  et  en  ayant  égard  aux  fatigues  inséparables  du  zèle  avec  lequel 
nos  confrères  s'étaient  dévoués  au  soulagement  de  leurs  concitoyens ,  que 
nous  proposâmes  de  faire  un  appel  aux  jeunes  élèves  de  notre  Faculté,  afin 
d'établir,  au  moins  pendant  la  nuit,  une  ambulance  où  des  hommes  de  l'art, 
réunis  en  permanence  à  la  mairie  de  Draguignan ,  pussent  donner  immé- 
diatement des  secours  à  ceux  qui  les  réclamaient. 

MM.  Girard,  interne  des  hôpitaux  de  Montpellier,  originaire  de  Dragui- 
gnan ,  et  M.  Lombard,  s'empressèrent  de  se  mettre  à  notre  disposition  et  se 
rendirent  immédiatement  à  leur  poste;  mais  leur  arrivée,  qui  eut  lieu  le  26 
et  le  27  mai,  sembla  coïncider  avec  un  amendement  notable,  sinon  dans  le 

nombre  des  décès ,  au  moins  dans  celui  des  cas  nouveaux,  et  nous  pûmes 
VI.  38 
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dès-lors  espérer  une  amélioration  qaî,  nous  l'avons  va  ci-dessus,  ne  s'est 
point  démentie. 

Ce  changement  inespéré,  dans  les  circonstances  graves  où  nous  nous  trou- 
vions placés,  a  coïncidé  de  la  manière  la  plus  évidente  avec  deux  faits: 
rapparition  du  mistral  ou  du  vent  de  N.^O.,  et  une  émigration  qui ,  dans 
Vespace  de  deux  ou  trois  jours,  a  diminué  de  moitié  le  chiffre  de  la  pc^- 
lalion. 

Sous  l'Influence  du  vent  mistral,  qui  a  soufflé  tout  à  coup  avec  une  grande 
violence,  nous  avons  vu  la  température  baisser,  et  disparaître  l'humidité 
àoùi  l'atmosphère  était  impr^ée ,  ainsi  que  les  odeurs  désagréables  qui 
remplissaient  les  rues. 

L'abaissement  sensible  de  température  brusquement  survenu  du  25  au 
26  mai ,  a  évidemment  exercé  la  plus  heureuse  influence  sur  l'état  sanitaire 
du'pys,  et  diminué  d'une  manière  bien  marquée  le  nombre  des  cas  nou- 
veaux. De  10  à  12  par  jour,  en  effet,  le  chiffre  est  tombé  à  4.  Ce  résultat 
si  satisfaisaot  n'en  a  pas  moins  été  compensé  par  l'aggravation  de  la  situation 
des  personnes  déjà  atteintes  :  ainsi  l9  difficulté ,  l'impossibilité  même  de 
prévoir  un  changement  aussi  brusque  de  température  n'ayant  pas  permis  de 
conseiller  et  de  prendre  certaines  précautions  qui  auraient  pu  avoir  leur  uti- 
lité, la  plupart  des  sujets  sérieusement  attemts  se  sont  plaints,  à  notre  visite 
dul^emain,  d'avoir  éprouvé  du  froid  pendant  la  nuit.  Lanécessité  où  nous 
nous  étions  trouvé  d'augmenter  nous-méme,  pendant  cette  nuit,  le  nombre 
des  couvertures  dont  notre  lit  était  pourvu,  confirmait  pleinement  le  dire  de 
nos  pauvres  malades,  chez  lesquels  eut  ainsi  lieu  une  s(Mrte  de  répercussion 
fâcheuse  et  dont  les  conséquences  smt  faciles  à  concevoir.  Le  chiffre  des 
décès,  que  nous  avons  eu  déjà  le  soin  d'indiquer  comme  correspondant  aux 
derniers  jours  de  mai ,  ne  fait  que  confirmer  cette  manière  de  voir. 

Bien  que,  dans  notre  conviction  et  celle  de  nos  honorables  confrères  de 
Draguignan ,  l'amélioration  que  nous  venons  de  mentionner,  et  qui  s'est 
soutenue  depu^  (le  nombre  des  cas  nouveaux  n'ayant  plus  été  que  de  trois 
et  même  de  deux  par  vingt-quatre  heures,  jusqu'au  mardi  matin  29,  jour  de 
notre  départ) ,  se  rattache  au  changement  si  tranché  des  conditions  météo- 
rologiques qui  régnaient  depuis  longtemps,  et  constituaient  pour  le  pays  une 
v^itable  ûa^tevipériA  saisonnière)  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  recon- 
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naitre  que  l'émigration  a  pour  beaucoup  contribué  à  diminuer  le  nombre 
des  nouveaux  cas ,  et  fadlitë,  dès-lors,  le  décroissement  de  répidémie  et  sa 
prompte  terminaison. 

Fort  de  cette  conviction,  et  après  avoir  proposé  et  vu  accepter  avec  le  plus 
grand  empressement  les  mesures  administratives  gui  nous  paraissaient  pou- 
voir le  mieui  s'accommoder  à  la  situation,  et  que  nous  ferons  connaître  ci- 
après,  nous  crûmes,  cédant  à  des  devoirs  impérieux,  pouvoir  nous  éloigner, 
pour  répondre  aux  obligations  de  notre  double  enseignement,  et  nous  eûmes 
Tbonnèur  d'adresser  à  M.  le  Préfet  les  lignes  suivantes,  comme  fidèle  expres- 
sion de  nos  sentiments  et  de  nos  espérances  : 

Monsieur  le  Préfet, 

»  La  marche  de  l'épidémie  qui  nous  a  appelé  à  Draguignan  semble  se  ra- 
lentir et  met ,  par  cela  même ,  un  terme  à  la  mission  toute  de  confiance 
dont  votre  honorable  collègue  de  l'Hérault  a  bien  voulu  nous  charger. 

»  Le  nombre  des  cas  nouveaux  ne  s'élève  depuis  quelques  jours  qu'à  un 
chiffre  dsse2  restreint  pour  qu'il  nous  soit  permis  de  pressentir  la  fin  pro- 
chaine d'une  épreuve  qui  laissera  de  profonds  et  douloureux  souvenirs  dans 
le  cœur  de  vos  administrés  ;  mais  si  quelque  chose  peut  atténuer  les  regrets 
des  pertes  éprouvées ,  c'est,  je  puis  le  dire,  le  zèle,  le  dévouement  des 
hommes  qui  ont  été  constamment  à  l'œuvre  et  ont  prodigué  leurs  soins  à 
leurs  malheureux  concitoyens. 

>  Bien  des  pertes  douloureuses  les  ont  affligés  dans  cette  lutte  de  la  science 
et  de  l'art  contre  une  maladie  qui  n'a  que  trop  souvent  éludé  leurs  étreintes; 
mais  de  nombreux  succès  ont  couronné  leurs  efforts,  et  nous  sommes  heu- 
reux de  les  constater  et  d'y  applaudir. 

»  Permettez-nous,  Monsieur  le  Préfet,  an  tnoment  de  nous  séparer  de 
vous  et  des  honorables  confrères  dont  il  nous  a  été  donné  d'apprécier  les 
hautes  lumières ,  le  tact  médical  et  le  dévouement  sans  bornes ,  de  nous 
féliciter  encore  une  fois  d'appartenir  à  une  profession  qu'ils  honorent  à  tant 
de  litres  ;  permettez-nous  aussi  de  vous  exprimer  toute  notre  reconnaissance 
pour  la  vtve  sollicitude  avec  laquelle  vous  avez  suivi  nos  travaux,  et  l'em- 
pressement avec  lequel  vous  avez  accueilli  et  accepté  les  propositions  qui 
vous  ont  été  faites  dans  rintérêt  de  vos  administrés.  » 
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RECHERCHES  CADAVÉRIQUES. 

Bien  que»  dans  notre  pensée,  Texamen  nécroscopique  n'ait  point  Fimpor- 
tance  qu'on  lai  a  donnée  à  une  certaine  époque ,  et  qu'il  ne  puisse  guère  le 
plus  souvent  nous  faire  connaître  que  des  effets  et  nullement  des  causes» 
comme  on  a  pu  Tespérer,  nousfn'en  aurions  pas  moins  désiré  pouvoir  con- 
signer ici  des  résultats  qui  complètent,  à  nos  yeux,  l'histoire  d'une  maladie, 
en  constatant  la  nature  de  certains  symptômes  matériels  ou  lésions ,  qui 
pressentis  seulement  pendant  la  vie ,  ne  sont  démontrés  qu'après  la  mort. 
Les  circonstances  au  milieu  desquelles  nous  nous  trouvions,  l'absence  com- 
plète de  cas  de  suette  dans  les  établissements  hospitaliers  aussi  bien  que 
dans  la  garnison,  ne  nous  ont  évidemment  pas  permis  de  donner  suite  à  nos 
projets ,  la  demande  que  nous  aurions  faite  n'ayant  aucune  chance  d'être 
accueillie,  en  présence  de  Fémotion  populaire  et  de  la  préoccupation  qui  en 
était  la  conséquence. 

Cette  lacune  est  d'ailleurs  d'autant  moins  regrettable,  que  la  marche  de 
la  maladie  et  l'ensemble  des  symptômes  qui  la  constituent  ne  sauraient  se 
rattacher,  selon  nous ,  à  une  lésion  matérielle  capable  de  jouer  le  rôle  de 
cause  prochaine  ou  essentielle  ;  dans  notre  pensée,  l'épidémie  que  nous  avons 
eu  à  étudier  était  essentiellement  de  l'ordre  dynamique,  et  les  succès  de  la 
médicamentation  instituée  ne  sauraient,  il  nous  semble ,  laisser  le  moindre 
doute  à  cet  égard. 

TRAITEMENT. 

En  abordant  cette  partie  de  notre  travail ,  nous  ne  pouvons  nous  empê- 
cher de  rappeler  que,  dans  une  question  de  cette  importance ,  et  en  nous 
plaçant  surtout  au  point  de  vue  de  la  mission  toute  spéciale  qui  nous  a  été 
confiée ,  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  seulement  du  traitement  destiné 
à  combattre  la  maladie  existante ,  mais  encore  à  chercher  les  moyens  de  la 
prévenir  et  de  mettre  les  individus ,  et  mieux  encore  la  population  tout 
entière,  à  l'abri  du  retour  d'aussi  désolantes  épreuves. 

Pour  atteindre  ce  double  but ,  il  importe  de  nous  élever  par  l'analyse  cli- 
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nique  jusqu'à  la  notion  de  la  cause  intime,  affection  ou  mutation  vitale  qui, 
constituant  le  phénomène  initial  de  la  maladie,  n'est  que  l'expression  morbide 
d'an  changement  dû  dans  la  plupart  des  cas  à  la  continuité  d'action  de  con* 
ditions  extérieures  nocives,  et  dans  quelques  autres  à  leur  influence  subite  et 
immédiate.  De  cette  notion  une  fois  acquise ,  et  du  rapport  une  fois  établi 
entre  la  modalité  affective  de  l'organisme  vivant  et  les  conditions  tant  ex- 
ternes qu'internes,  générales  ou  individuelles ,  qui  la  préparent  et  la  déter- 
minent, découlent,  en  effet,  les  indications  majeures ,  curatives  et  prophy- 
lactiques, que  l'homme  de  l'art  doit  remplir. 

Traitement  curatif.  —  En  nous  plaçant  à  ce  double  point  de  vue,  qui  a 
du  reste  été  parfaitement  saisi  par  nos  honorables  confrères  de  Draguignan , 
nous  sommes  amené  à  établir  que  la  gravité  de  la  maladie  qui  naguère  a 
fait  de  si  nombreuses  victimes  dans  cette  ville,  était,  à  un  moment  donné,  due 
à  une  véritable  intoxication  paludéenne  dont  les  effets  réclamaient  impérieu- 
sement l'emploi  du  quinquina  et  de  ses  diverses  préparations. 

Un  peu  d'hésitation ,  motivée  peut-être  par  les  préjugés  de  la  population 
et  sa  répugnance  à  faire  usage  de  ce  remède ,  n'en  a  pas  moins  présidé,  dès 
l'abord,  à  l'usage  de  cet  agent  héroïque ,  auquel  certains  praticiens  n'avaient 
pas  même  recours,  si  ce  n'est  au  troisième  ou  sixième  jour  de  la  maladie  ; 
mais  nous  n'en  sommes  pas  moins  convaincu  que  les  nombreux  succès  ob- 
tenus, ont  été  dus  au  soin  avec  lequel  on  a  eu  le  plus  souvent  recours  à  son 
emploi. 

Dans  bien  des  cas ,  l'administration  de  Técorce  du  Pérou  ou  de  ses  prin- 
cipes les  plus  actifs,  a  dû  être  précédée  d'un  vomitif,  que  motivait  suffisam- 
ment l'état  saburral  de  la  langue ,  et  qui  avait  surtout  le  grand  avantage  de 
déterminer  un  mouvement  perturbateur ,  une  secousse  salutaire,  amenant 
une  détente  et  mettant  un  terme  à  l'état  de  spasme,  d'éréthisme  qui  n'exis- 
taient que  trop  souvent  pendant  la  période  prodrômique  de  la  maladie,  et 
entravaient  d'une  manière  évidente  les  mouvements  d'expansion  ou  du  centre 
à  la  périphérie. 

Sous  son  influence  (du  vomitif),  on  voyait  le  plus  souvent  la  langue  se 
délerger,  se  rapprocher  par  sa  coloration  et  son  aspect  de  ce  qu'elle  est  dans 
rétatde  santé;  les  sueurs,  l'exauthème  suivre  uue  marche  régulière,  et  daqs 
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les  premiers  temps  de  Tépidémie  cette  médication,  secondée  du  séjonr  au  lit, 
de  l'usage  de  tisanes  légèrement  diaphorétiques,  a  souvent  suffi  pour  rendre 
la  santé  à  bien  des  malades.  Mais  plus  tard  il  n'en  a  point  été  ainsi ,  et  Ton  a 
dû  recourir  de  bonne  heure ,  après  évacuation  par  le  haut,  et  quelquefois 
d'emblée,  à  l'emploi  du  quinquina. 

Dans  bien  des  cas,  un  éméto-cathartique  a  produit  des  effets  non  moins 
heureux;  mais  il  n'en  a  pas  été  de  même  lorsque,  séduit  par  certaines  appa- 
rences, on  a  cru  devoir  recourir  dés  l'abord  aux  évacuations  alvines  en  em* 
ployant  des  purgatifs  directs. 

L'indication  que  nous  venons  de  signaler  une  fois  remplie ,  on  a  dû 
presque  constamment  recourir  à  l'usage  du  quinquina,  que  l'on  employait 
avant  notre  arrivée  sous  forme  de  décoction ,  à  la  dose  d'une  cuillerée  à 
bouche  toutes  les  heures  ;  tandis  que  l'on  administrait  simultanément  le 
sulfate  de  quinine  en  poudre  à  la  dose  de  15  ou  20  centigrammes  enfermés 
dans  du  pain  à  chanter,  pour  en  faciliter  la  déglutition  et  en  épai^er  l'amer- 
tume. Ces  prises  étaient  employées  au  nombre  de  trois  ou  quatre  par  jour, 
et  de  trois  en  trois  heures ,  ce  qui  portait  à  60  ou  80  centigrammes  la  dose 
de  quinine  employée  quotidiennement. 

Convaincu,  comme  nous  le  sommes,  que,  dans  des  circonstances  aussi 
graves^  on  ne  saurait  assez  tôt  recourir  à  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  et 
autres  préparations  de  quinquina,  et  qu'il  ne  saurait  être  indifférent  de  l'em- 
ployer à  doses  fractionnées ,  quoique  fréquentes ,  ou  d'en  introduire ,  dans 
un  temps  donné ,  une  certaine  quantité ,  nous  proposâmes  d'en  donner 
1  gramme  en  trois  fois,  espacées  de  manière  que  la  dernière  ingestion  eût 
lieu  cinq  ou  six  heures  avant  l'heure  présumée  de  l'accès,  en  commençant 
immédiatement  après  les  évacuations  émétiques,  au  lieu  d'attendre  plusieurs 
jours,  ce  qui  nous  semblait  du  temps  perdu.  Ainsi,  nous  basant  sur  Tappari- 
tion  habituelle  des  exacerbations  vers  les  10  heures  du  soir,  nous  donnions 
le  premier  tiers  de  la  dose  totale  vers  5  ou  6  heures  du  matin ,  le  second 
vers  midi,  et  le  troisième  vers  4  ou  5  heures  du  soir;  que  l'agent  modifica- 
teur fût  d'ailleurs  employé  en  pilules ,  dans  lesquelles  nous  avions  le  soin 
de  l'associer  à  1  décigramme  d'extrait  gommeux  d'opium  ou  de  jusqniame 
blandie,  ou  en  potion  composée  de  :  eau  100  grammes;  résine  de  qnin- 
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gaina  4,  6  oq  8  grammes,  selon  les  cas  ;  eau  de  Rabel  quelques  gouttes i 
et  sirop  d'écorce  d'orauge  amère  45  grammes. 

AaroDS-Dous  besoiu  d'ajouter  que  ce  mode  d'administration  a  subi  telles 
modifk^tioDs  qui  ont  pu  être  nécessitées  par  des  circonstances  que  Fintelli- 
geoce  de  nos  lecteurs  saisira,  sans  que  nous  ayons  besoin  de  les  énumérer? 

En  général ,  le  quinquina  et  le  sulfate  de  quinine  ainsi  administrés  ont 
été  parfaitement  tolérés,  et  les  malades  dont  Testomac  s'insurgeait  avec  opiniâ- 
treté contre  toute  autre  ingestion,  ne  les  ont  point  rejetés.  Dans  le  cas,  cepen- 
dant, où  le  défaut  de  tolérance  de  l'estomac  s'est  trop  vivement  prononcé,  nous 
avons  eu  recours  aux  voies  inférieures,  en  ayant  le  soin  de  porter  à  1^^,50 
ou  2  grammes  le  sulfate  de  quinine,  et  en  administrant  toujours  la  totalité  de 
la  mixture  eu  trois  fois ,  disposées  comme  ci-dessus  ;  un  lavem^t  entier 
d'eau  simple ,  qui  devait  être  immédiatement  rendu  après  son  arriva  dans 
l'intestin,  précédant  l'ingestion, du  médicament  mis  en  suspension  dans  quel- 
ques grammes  de  décoction  de  tête  de  pavot. 

Sous  l'influence  de  ce  mode  de  traitement,  nous  avons  vu  le  plus  souvent 
les  accès  se  r^lariser,  s'éloigner,  s'amoindrir,  disparaître,  et  toute  préoccu- 
pation cesser,  à  la  condition  toutefois  de  continuer  l'usage  de  l'antipériodique 
pendant  huit  à  dix  jours,  sous  peine  de  voir  les  accidents  reparaître  et  en 
réclamer  impérieusement  de  nouveau  l'administration. 

De  l'eau  vineuse  pour  boisson,  quelquefois  de  l'eau  d'orge  acidulée  avec 
le  suc  de  citron  ;  des  sinapismes  promenés  à  titre  de  révulsifs  sur  les  mem- 
bres inférieurs,  pendant  les  accès  ;  de  larges  vésicatoires  sur  la  poitrine,  pour 
combattre  l'oppres^on ,  le  point  de  côté  et  la  barre  épigastrique  dont  se 
plaignaient  les  malades;  les  antispasmodiques,  quand  le  besoin  s'en  faisait 
sentir,  complétaient  un  traitement  qui  présentait,  on  peut  le  dire,  des  variétés 
infinies  de  détail  d'après  les  indications ,  mais  dont  les  préparations  qui- 
nacées  formaient  le  fond  commun  et  le  plus  important ,  puisque  toutes  les 
fois  que ,  trop  confiant  dans  l'amélioration  obtenue  ou  dans  la  disparition 
des  accidents  les  plus  graves,  on  en  suspendait  l'emploi ,  on  les  voyait  repa- 
raître et  persister  avec  une  nouvelle  intensité ,  jusqu'à  ce  que  l'emploi  des 
mêmes  moyens  en  fit  de  nouveau  justice. 

Dans  les  cas  où ,  comme  nous  l'avons  indiqué  en  esquissant  le  tableau 
de  la  maladie,  les  sueurs  tendaient  à  se  suiq[)rimer,  où  l'exanthème  mettait 
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trop  de  lenteur  à  paraître  ou  tendait  à  s'effacer,  nous  avons  cm  devoir  recourir, 
ainsi  que  nos  judicieux  confrères,  à  l'emploi  de  l'acétate  d'ammoniaque 
(  esprit  de  Mindèrerus)  à  la  dose  de  1 , 2  et  3  grammes,  dans  1 00  grammes 
d'une  potion  avec  parties  égales  d'eau  de  menthe,  d'eau  de  cannelle  et  de 
sirop  de  sucre  ;  quelquefois  cette  dernière  était  plus  spécialement  antispas- 
modique, légèrement  calmante  et  composée  d'eau  de  laitue,  d'eau  de  fleurs 
d'oranger,  d'éther,  de  teinture  de  castoréumet  de  sirop  diacode.  Mais  quels 
que  fussent  l'excipient  et  les  adjuvants  employés ,  cet  agent  n'a  pas  toujours 
répondu  à  notre  attente  ;  il  répugnait  même  le  plus  habituellement  au  ma- 
lade et  était  vomi,  parfois  en  dépit  de  la  présence  des  hypnotiques  prescrits 
dans  la  dernière  potion. 

C'est  dans  des  circonstances  de  ce  genre,  que  MM.  les  docteurs  Bouyer  et 
Boyer-Gubert  ont  obtenu  de  bons  résultats  de  l'emploi  des  préparations 
d'aconit  à  la  dose  de  60  centigrammes  à  l^r^SO  d'alcoolature,  dans  une 
potion  antispasmodique  de  iOO  grammes  avec  eaux  de  tilleul,  de  fleurs 
d'oranger  et  sirop  diacode.  Dans  les  cas  où  la  teinture  était  préférée,  on  la 
portait  jusqu'à  4  grammes  dans  la  même  quantité  de  véhicule.  MM.  de  Ix)th 
et  Coulomb,  suivant  les  indications  des  deux  honorables  confrères  qui  précé- 
dent, et  qui  avaient  dû  leur  confier  un  certain  nombre  de  leurs  malades, 
tant  ils  étaient  surchargés,  ont  eu  à  se  louer  quelquefois  de  ce  moyen  ;  mais, 
comme  le  dit  M.  Boyer-Gubert,  il  est  un  bien  plus  grand  nombre  de  cas  où 
cet  agent  a  été  sans  effets. 

xLes  mêmes  praticiens  se  louent  aussi  des  bons  résultats  que  leur  ont 
donnés  le  musc  et  le  castoréum,  dans  les  cas  où  le  déUre  et  autres  phéno^ 
mènes  nerveux  indiquaient  un  état  de  surexcitation  sympathique  ou  idiopa- 
thique  du  cerveau  et  de  ses  dépendances  :  ces  succès  ont  été  cependant  moins 
explicites,  moins  concluants  peut-être  que  ceux  qui  précèdent. 

Tout  en  ayant  recours  à  l'ensemble  des  moyens  curateurs  dont  l'expérience 
nous  avait  démontré  Theureuse  influence,  nous  n'avons  pas  oublié  qu'appelé 
au  foyer  d'une  épidémie ,  le  médecin  n'avait  pas  seulement  à  prescrire  des 
remèdes  plus  ou  moins  efficaces,  mais  qu'U  devait  encore  relever  le  moral  de 
ceux  qui  souffrent,  de  ceux,  plus  inquiets  peut-être,  qui  leur  donnent  des 
soins;  raffermir  leur  courage,  tranquilliser  leur  esprit,  et,  par  une  abnégation 
qui  l'élève  et  l'honore ,  leur  apprendre ,  sinon  à  braver,  à  ne  pas  s'effrayer 
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dii  moins  outre  mesure  des  coups  d'un  ennemi  d'autant  plus  à  craindre  qu'il 
Iroove  dans  la  terreur  qu'il  inspire ,  dans  l'affaissement  moral ,  le  découra- 
gement et  les  préoccupations  qui  en  sont  la  fâcheuse  conséquence,  des  auxi- 
liaires puissants  et  des  plus  redoutables. 

Il  ne  saurait  nous  appartenir  de  rappeler  ici  ce  qui  se  rattache  à  cette 
partie  de  notre  mission;  mais  ce  qu'il  nous  serait  impossible  de  taire,  ce  sont 
les  bienveillantes  paroles ,  les  preuves  on  ne  peut  plus  explicites,  on  ne  peut 
plus  flatteuses,  de  la  satisfaction,  nous  dirions  presque  de  l'estime,  de  l'hono- 
rable chef  de  l'administration  départementale;  de  l'empressement,  enfin,  avec 
lequel  il  a  bien  voulu  accueillir,  nous  le  disions  ci-dessus ,  les  mesures  que 
nous  avons  considérées  comme  les  plus  utiles  pour  mettre  un  terme  à  la 
durée,  à  la  propagation  et  au  retour  de  l'épidémie. 

Traitement  prophylactique.—  En  abordant  l'exposé 4es  faits  qui  se  rat- 
tachent à  la  prophylaxie  ,  noustlevrons,  il  nous  semble,  distinguer:  l^les 
cas  dans  lesquels ,  tout  en  regardant  comme  impossible  de  modifier  d'une 
manière  immédiate  les  conditions  qui  semblent  le  plus  faciliter  le  dévelop- 
pement de  la  maladie ,  nous  avons  à  protéger  contre  leur  influence  les 
individus  qui  continuent  à  les  subir  ;  2"  ceux  d'un  ordre  plus  élevé  où,  do- 
minant la  question  de  toute  la  hauteur  de  la  science ,  nous  devrons  nous 
demander  jusqu'à  quel  pointées  mêmes  conditions  sont  réellement  au-dessus 
de  nos  moyens  d'action ,  et  jusqu'à  quel  point  il  serait  dés-lors  possible  de 
les  modifier  ou  même  de  les  détruire,  en  éclairant  les  populations,  en  faisant 
appel  à  leurs  plus  chers  intérêts,  et  en  réclamant  surtout  la  haute  interven«- 
tion  d'une  administration  éclairée  qui,  fidèle  interprète  des  pensées  du  chef 
de  l'État,  veille  avec  tant  de  sollicitude  à  tout  ce  qui  touche  à  la  santé  publi- 
que ,  base  fondamentale  de  la  prospérité  et  de  la  grandeur  de  l'Empire. 

Un  fait  dont  l'importance  ne  saurait  être  négligée  lorsqu'il  s'agit  de  résou- 
dre le  double  problème  que  nous  venons  de  poser,  c'est  que  l'homme  petit, 
grâce  à  sa  nature  et  aux  remarquables  facultés  dont  il  est  doté,  s'accommoder 
aux  influences  les  plus  diverses  et  s'harmoniser  même  avec  celles  qui  sem- 
bleraient tout  d'abord  être  les  plus  incompatibles  à  sa  nature  et  au  jeu 
régulier  de  ses  plus  importantes  fonctions.  Grâce  à  cette  aptitude  admirable, 

grâce  surtout  à  l'immunité  qu'une  hygiène  mtelligente  peut  lui  mériter,  il 
jv.  39 
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hii  est  possifrie  de  vivre  sans  ùxngev  en  quelque  sorte  au  nriMeQ  de  condi- 
tions capables  de  faciliter  le  développement  d'ane  épidémie  qui  ne  saurait 
cependant'  ^atteindre.  Les  faits  qui  prouvent  que  certaines  épidémies  sévis- 
sent plus  particulièrement  sur  les  individus  de  tel  âge ,  de  tel  sexe ,  de  tel 
tempérament  ou  de  telle  idiosyncrasie ,  corroborent  de  tout  point  cette  pro- 
position ;  car  à  chacune  de  ces  conditions  ladrviduelles  se  rattachent  évidem- 
ment des  modalités  spéciales  qui  facilitent  ou  annulent  l'actiou  des  causes 
pathogénétiques  auxquelles  chacun  de  nous  est  soumis. 

Cesl  m  nofïs  pénétrant  de  la  vérité  de  ces  propositions,  qui  doivent  être 
tottjou^  présentes  à*  Fesprit  de  f  homme  de  Tart,  que  nous  avons  proposé  de 
fdcilitep  autant  que  poâeible  Taération  des  maisons ,  de  les  blanchir  à  la 
chaux  au  dedans  et  au  dehors,  die  mieux  entrdenir  les  étables,  de  ne  point 
augmenter  la  quantité  de  fumiers  qui  encombrent  les  rues  ou  les  cours 
intériéuros ,  mais  d'en  transporter  les  éléments  à  une  certaine  distance  des 
habitations  ;  d'entretenir  enOn  la  plus  grande  propreté  dans  les  rues ,  en 
organisant  un  service  de  balayage  qui  n'existe  point  à  Draguignan,  alors  qne 
h  plupart  des  vUies  dé  France  trouvent,  dans  un  service  de  ce  genre,  une 
soiirei»de  revenus  soutent  considérable.  Certaines  rues  nous  ont  paru  néces- 
sitier  de  pluS'  on* lavage  à  grande  eau  pure  ou  chargée  de  chaux. 

L'évacuation  des  eaux  sales  des  usines,  et  surtout  des  tanneries,  a  aussi 
appelé  notre  attention,  et  nous  avons  demandé  qu'on  ne  pût  les  déverser  sur 
la  voie  publique  que  la  nuit,  et  en  faisant  suivre  leur  écoulement  d'une  chasse 
d'eaude  chaux.  L'impossibilité  de  faire  disparaitre  tout  d'un  coup  les  fosses  à 
hàmifit  qui  longent  les  deuxcâtts  du  canal  d'évacuation  des  eaux  de  la  ville,  le 
danger  qu'il  y  aurait  à  faire  enlever  immédiatement  les  masses  de  fumiers  accu- 
mulés dan&les  cours  intérieures  des  maisons ,  nous  ont  fait  demander  qu'on 
jetât  dans  les  unes  eb  dans  tes  autres,.dù  plâtre,  do  sulfate  de  fer,  du  charbon 
pilé,  on  mieux  de  l'acide  sulfunque  étendu  d'eau,  de  manière  à  entraver  et 
dième  à  faire  cesser  le  travail  de  décomposition  qni  se  passe  dans  l'une  et 
Taulne  circonstance,  et  d'arrêter  le  dégagement  des  émanations  délétères  qui 
en  proviennent* 

A  oes  divers  moyens,  auxquels  les  habitudes  populaires  associent  la  con- 
venance de  faire  de  grands  feux  sur  divers  points  des  lieux  infectés ,  nous 
aivQns  oiu  demAr  ajooteir»  poiii!  les  individus ,  certaines  précautions ,  telles 
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qoe  de  porter  des  ?ËtemeDts  stifiisanmient  obaods  et  capables  de  les  pro- 
t^er  contre  riofloeDGe  des  mutations  brusques  de  l'atmosphère,  de  suivre  ub 
régime  diététique  régulier,  fortifiant ,  tonique,  auquel  nous  avons  associé 
l'usage  habituel  du  vin  de  quinquina  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  soupe,  trois 
fois  par  jour,  et  tous  les  deux  jours  celui  de  deux  paquets  de  sulfate  de  qui- 
nine de  15  à  20  centigr.  matin  et  soir  ;  une  active  surveillance  des  excrétions, 
on  exercice  convenaMe  en  plein  air,  maintenu  dans  des  limites  telles  qu'il 
ne  fût  jamais  poussé  jusqu'à  la  fatigue  ;  l'absence  de  toute  préoccupation , 
de  toute  aSiDction  morale  triste  :  telles  ont  été  les  précautions  dont  l'applica- 
tion intelligente  nous  a  paru  le  mieux  appropriée  à  la  situation,  et  permettre 
de  rester  à  Draguignan  sans  qu'on  eât  trop  à  craindre  de  subir  l'influence 
qui  pouvait  en  faire  redouter  le  séjour. 

Ce  n'était  point  assez  toutefois  de  protéger  temporah^ment  des  populations 
si  cruellement  décimées  ;  nous  avions  aussi  à  noiis  demander  s'il  n'était  point 
possible  de  leur  venir  plus  sérieusement  en  aide,  et  si,  dans  Vespèce,  nous 
n*ètions  pas  en  présence  d'une  de  ces  petites  épidémies  ou  endémies  dont 
les  conditions  d'existence,  beaucoup  plus  accessibles  à  nos  moyens  d'action, 
peuvent  être  combattues,  neutralisées  ou  détruites  môme  avec  le  phis  grand 
succès,  à  l'inverse  de  ce  qui  a  lieu  dans  les  grandes  épidémies,  où  une  sorte 
de  qaid  divinum  inconnu  nous  met  dans  Timpossibilité  de  saisir  la  nature  des 
causes  premières,  tant  générales  qu'individuelles,  qui  préparent  leur  déve- 
loppement, déterminent  leur  apparition,  facilitent  leur  dissèminatioQ  et 
mettent  un  terme  à  leurs  ravages. 

I^  réponse  à  cette  question  ne  pouvait  être  douteuse  pour  nous  ;  car  les 
ra)seignements  que  nous  devons  à  robligeanœ  de  nos  honorables  confrères, 
le  résultat  de  nos  propres  observations,  oe  pouvaient  nous  laisser  de  doutes 
sur  l'influence  que  les  conditions  locales  catastatiques  avaient  exercée  sur  la 
constitution  et  la  nature  de  répidèmîe,  ou  du  moins  de  la  fièvre  concomi- 
tante qui  en  a  fait  la  gravité. 

De  cette  appréciation,  dont  la  haute  valeur  ne  saurait  être  su^ectée, 
découle  si  naturellement  la  conduite  à  tenir  pour  mettre  la  ville  de  Dra- 
guignan à  l'abri  d'atteintes  pareilles  à  celle  que  nous  déplorons»  que  nous 
pourrions  en  quelque  sorte  déposer  la  plume,  laissant  à  chacun  de  nos 
lecteurs  le  soin  de  trouver  dans  ses  propres  réflexions  la  voiie  la  plus  sûre 
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6l  la  plus  convenable  ;  mais  désirera  de  remplir  en  entier  la  mission  qoi 
nous  a  été  confiée,  nous  nous  permettrons  d'indiquer  les  amélioratioDS 
qui  nous  paraissent  indispensables  pour  obtenir  le  résultat  le  {dus  satis- 
faisant. 

Bien  que  les  conditions  topographiques  ne  puissent  être  que  difficilement 
modifiées,  nous  n'en  pensons  pas  moins,  vu  l'imperméabilité  du  sol  à  une 
petite  profondeur,  que  l'application  intelligente  du  drainage  pourrait  amener 
une  heureuse  transformation  dans  les  conditions  d'humidité,  à  peu  près 
constante,  de  cette  partie  du  sol  qui  porte  plus  particulièrement  le  nom  de 
Négadis. 

Quant  à  la  distribution  et  au  mode  d'évacuation  des  eaux  empruntées  à 
la  Nartuby  par  le  canal  de  dérivation  dont  nous  avons  parlé,  ils  nous 
paraissent  susceptibles  des  plus  heureuses  améliorations  :  il  suffirait,  pour 
cela,  de  réaliser  les  projets  mis  à  l'étude  depuis  cinq  ans,  c'est-à-dire 
depuis  l'époque  du  choléra ,  et  qui  consistent  :  1®  à  donner  au  canal  une 
grande  pente,  en  changeant  la  prise  d*eau  et  l'élevant  à  8  ou  1 0  mètres  au- 
dessus  du  niveau  actuel,  jusqu'au  dolmen  à  peu  près  ;  2^  à  supprimer 
les  moulins  à  farine  de  l'intérieur  de  la  ville,  ce  qui  permettrait  de  ne  point 
la  foire  traverser  par  les  eaux  pendant  l'été,  mais  pendant  l'hiver  seulement, 
époque  ou  le  fonctionnement  des  moulins  à  huile  n'oQ^re  aucun  inconvénient; 
3»  à  construire  un  égout  couvert,  dallé  et  étanche,  dans  lequel  seraient 
reçues  les  eaux  ménagères  et  celles  des  fontaines,  égout  que  l'on  balaierait 
de  temps  en  temps  à  l'aide  d'une  forte  colomie  d'eau  empruntée  au  canal 
supérieur;  4<*  à  établir  deux  rigoles  qui,  partant  de  ce  canal  au  niveau  des 
maisons  les  plus  élevées  de  la  ville,  iraient,  l'une  au  pont  de  Lorgnes,  l'autre 
sur  le  coteau  à  gauche  de.  la  plaine,  pour  fournir  aux  terrains  du  voisinage 
une  eau  pure  et  limpide,  dont  la  partie  non  absorbée  irait,  en  fin  de  compte, 
se  réunir  dans  le  fossé  actuel  d'évacuation,  qu'il  faudrait  niveler,  rectifier, 
et  sur  les  bords  duquel  ne  seraient  plus  tolérées  les  fosses  à  fumier  que  les 
propriétaires  riverains  ont  transformées  depuis  si  longtemps  en  cloaques 
infects. 

Une  question  du  plus  grand  intérêt,  qui  se  rattache  à  l'entretien  de  ces 
diverses  parties  d'un  même  système  d'irrigation,  est  celle  qui  a  pour  but  de 
les  maintenir  libres  de  tout  obstacle.  Gomme  nous  l'avons  établi  déjà,  les 
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eaux  qui  coaleut  dans  les  alentours  de  Draguignan,  charrient  une  énorme 
quantité  de  sels  calcaires,  qu'elles  abandonnent,  sous  forme  de  croûtes  épais- 
ses, dans  les  conduits  qu'elles  parcourent  ;  de  là  la  nécessité  de  procéder 
à  des  curages  qu'il  importe  de  renouveler,  même  à  des  époques  assez  rap- 
prochées. 

L'importance  désintérêts  qui,  dans  cette  circonstance,  mettent  les  usiniers 
en  présence  des  agriculteurs  dont  les  propriétés  bénéficient  des  eaux  d'arro- 
sage ,  a  depuis,  longtemps  motivé  la  surveillance  d'un  syndicat  qui,  dès  le 
50  juillet  1705,  formulait  lin  règlement  dont  l'autorité  s'est  continuée  jus- 
qu'en 1858,  et  sous  l'empire  duquel  le  curage  du  canal  se  faisait  en  août  ou 
en  septembre,  époque  de  l'année  qui  ne  saurait  être  favorable  à  des  travaux 
de  ce  genre.  Nous  ajouterons  que,  par  une  incurie  inqualifiable  et  en  violation 
des  règles  prescrites,  cette  opération  fut,  en  1855,  faite  pendant  la  dernière 
quinzaine  d'août,  et  que  les  boues  et  matières  putrides  extraites,  restèrent 
déposées  pendant  plusieurs  jours  sur  les  bords  du  cours  d'eau,  sur  l'espla- 
nade elle-même,  sous  un  ciel  de  feu  ;  aussi,  tandis  qu'avant  ce  moment 
les  cas  de  choléra  étaient  peu  nombreux,  on  les  vit  se  multiplier  d'une 
manière  effrayante  au  bout  de  quelques  jours. 

Un  pareil  résultat  est  assez  significatif,  il  nous  semble,  pour  que,  rappro- 
ché des  données  fournies  par  la  science,  et  qui  indiquent  la  saison  d'hi- 
ver comme  la  moins  favorable  à  la  décomposition  des  matières  organisées, 
toujours  en  si  grand  nombre  dans  les  boues  de  ce  genre,  on  ne  tolère  plus 
désormais  de  pareilles  imprudences,  et  on  exige,  quelles  que  soient  les  rai- 
sons invoquées  par  les  usiniers,  l'application  de  l'article  14  de  l'arrêté  pré- 
fectoral du  17  mars  1858,  qui,  modifiant  le  règlement  précité  de  1705,  veut 
que  le  curage  du  canal  ait  lieu  avant  le  l®^  avril. 

D'après  les  renseignements  qui  nous  ont  été  communiqués,  nous  ignorons 
si  le  nettoyage  du  canal  et  de  ses  divisions  a  été  fait  ou  non  en  1859;  mais  il 
parait  à  peu  près  certain  qu'il  n'a  pas  eu  lieu  cette  année  (1 860),  ce  qui  est 
d'autant  plus  à  regretter  que,  dans  notre  pensée,  il  est  déjà  troptardpour  que 
Topéralion  puisse  avoir  lieu  sans  danger,  le  dégagement  d'effluves  insalu- 
bres, d'émanations  délétères,  qui  ne  saurait  avoir  lieu  d'une  manière  nui- 
sible en  hiver,  devant  s'opérer  avec  une  grande  facilité,  sous  l'influence  des 
chaleurs  qui  régnent  et  qui  ne  feront  qu'augmenter. 
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Si  telles  sûdI  les  appréciations  qui  nous  sont  inspirées  par  un  état  de 
choses  on  ne  peut  plus  regrettable,  et  auquel  il  importe  de  remédier,  sinon 
d'une  manière  immédiate,  au  moins  dans  Tavenir,  que  <^ns-nous  de  Tétat 
des  rues  et  des  cloaques  immondes  dont  les  cours  intérieures  des  habitations 
sont  presque  toujours  le  foyer  ? 

Repaver  tes  premières,  les  niveler,  pour  ^npôcher  la  stagnation  des  eaux 
sales  ménagères  ou  autres  ;  organiser  un  service  de  balayage  régulier,  destiné 
à  les  entretenir  dans  un  état  de  propreté  convenable  ;  supprimer  l'entassement 
des  fumiers  dont  les  secondes  sont  le  réceptacle,  telle  est  notre  manière  de 
résoudre  les  problèmes  qui  se  rattachent  à  cette  partie  de  la  question.  Celle 
suppression  est  d'autant  plus  nécessaire  d'ailleurs,  que  les  inconvénients 
qui  sont  la  conséquence  de  l'état  de  choses  actuel ,  sont  trop  graves  pour 
qu'on  puisse  les  tolérer  plus  longtemps.  Les  besoins  de  l'agriculture  sont  certes 
impérieux  ;  mais  on  ne  saurait,  pour  les  satisfaire,  aller  jusqu'à  leur  sacri- 
fier complètement  les  intérêts  de  la  salubrité  publique,  et  ce  serait  méconnaître 
complètement  ces  derniers  que  de  fermer  les  yeux  sur  l'existence  de  ces 
foyers  d'ipfection.  La  situation  sanitaire  de  Draguigoan  ne  permet  point 
d'hésiter  ni  de  prendre  des  demi-mesures  ;  il  importe,  avant  tout,  de  pro- 
tégqr  les  populations  contre  elles-mêmes,  en  exigeant  que  le  sol  des  cours 
soit  débarrassé  des  fumiers  qui  les  encombrent,  et  que  ces  derniers  soient 
transportés  à  (Uslance  des  habitations. 

CTest  ce  même  intérêt  de  l'agriculture,  invoqué  sans  doute  pour  excuser 
des  habitudes  aussi  regrettables  j  qui  nous  permettra  d'exprimer  ici  notre 
ètonnement  de  ce  que  tant  de  matières  capables  de  fertiliser  le  pays,  se 
perdent  journellement  dans  les  rues  de  Draguignan,  et  deviennent  pour  les 
habitants  une  cause  d'insalubrité  on  ne  peut  plus  redoutable  ;  tandis  que,  par 
une  intelligente  économie  domestique ,  on  pourrait  les  utiliser  et  les  con- 
vertir en  de  précieux  éléments  de  richesse  et  de  fécondité. 

Oirganiser  un  service  de  balayage  régulier,  destiné  à  enlever  toutes  les  im- 
mondices qui  croupissent  dans  les  rues  ;  défendre  de  les  accumuler,  comme 
par  le  passé ,  dans  l'intérieur  des  maisons ,  et  pour  cela  propager,  faire 
adopter  l'usage  des  fosses  mobiles  inodores ,  pour  recueillh*  les  urines  et 
les  matières  fécales  qui  entrent  pour  une  si  large  part  dans  la  composition 
de  ces  cloaques  infects  ;  établir  une  surveillance  active  qui  ne  permette  pas 
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d'élader  les  obligations  imposées  ;  transporter  enfln  tous  ces  résidus  à  lïne 
distance  réglementaire  des  lieuK  habités,  dans  un  établissement  convenable: 
telles  sont  les  premières  mesures  à  prendre  pour  rompre  avec  le  passé  et 
préparer  un  meilleur  avenir. 

En  faisant  ces  propositions,  nous  ne  saurions  hésiter  entre  les  fosses  mo^ 
biles  à  cuvettes  inodores  et  les  fosses  d'aisance  ordinaires ,  car  celles-ci  ont 
le  grave  inconvénient  de  faciliter  des  infiltrations  qui  peuvent  altérer  profon- 
dément la  nappe  d'eau  sous-jacente ,  ce  qu'il  importe  de  prévenir  à  tobt 
prix ,  lorsque  surtout  les  terrains  surperficiels  sont  aussi  perméables  qu'à 
Draguîgnan. 

Des  fosses  d'aisance  ne  pourraient  être  Colérées  dans  ce  cas,  qu'en  ayant 
le  soin  d'établir  un  double  mur,  et  dans  l'intervalle  une  couche  snfflsante 
d'argile  de  premier  choix ,  toute  autre  disposition  permettant  des  infiltra- 
tions dont  les  effets  sont  faciles  â  prévoir. 

Quant  à  l'entrepôt  des  fumiers,  boues,  immondices,  un  fait  d'obser- 
vation qui  ne  saurait  être  trop  médité,  c'est  que  des  établissements  de  ce 
genre  sont  moins  difficiles  à  établir,  et  surtout  moins  onéreux  qu'on  né 
pourrait  le  croire  tout  d'abord  ;  et  nous  sommes  persuadé  que  si  l'autorité 
locale,  se  pénétrant  de  nos  convictions,  voulait  entrer  dans  cette  voie,  elle 
y  troaverait  bientôt  de  précieuses  ressources  et  un  ample  dédommag^nent 
aux  quelques  dépenses  d'installation  qu'elle  devrait  slmposer. 

L'établissement  destiné  à  recueillir  les  fumiers ,  matières  fécales,  boues 
et  immondices,  devrait,  dans  notre  pensée,  être  placé  à  400  mètres  au  moins 
des  lieux  habités,  et  conformément  aux  dispositions  rendues  obligatoires  par 
le  §  8  de  l'annexe  A  de  la  circulaire  de  M.  le  Ministre  de  llntérieur ,  de 
l'Âgricultare  et  du  Ck)mmerce,  en  date  du  15  décembre  18S2,  être  installé  de 
manière  :  !<>  A  ne  recevoir  que  les  matières  fécales  désinfectées  dans  les  fosses 
d'aisance  et  transportées  au  moyen  de  tonneaux  hermétiquemeint  fermés  ; 

2o  De  les  y  déposer  dans  des  fosses  recouvertes  de  hangars,  et  de  les 
couvrir  de  charbon,  afin  d'éviter  toute  émanation  désagréable  ; 

3"*  De  construire  en  maçonnerie  les  fosses  destinées  à  recevoir  ces  ma- 
tières, et  de  les  cimenter  de  façon  à  empêcher  les  liquides  dé  s'échapper  à 
travers  les  terrains,  ce  qui  leur  permet  d'altérer  l'eau  des  puits  et  des  ci^ 
ternes  du  voisinage  ; 
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4o  De  déposer  soos  les  hangars  et  à  Tabri  de  l'hamidité  les  matières  con- 
verties en  engrais. 

Des  dépenses  sont  évidemment  nécessaires  pour  réaliser  un  projet  de 
cette  nature  ;  mais  il  est  facile  de  comprendre  que  la  vente  des  engrais  ainsi 
préparés,  et  dont  les  agriculteurs  sont  on  ne  peut  plus  avides,  dédommagemit 
amplement  la  ville  des  dépenses  de  première  installation ,  des  fermiers  ne 
tardant  pas  à  se  charger  plus  tard  d'une  exploitation  qui  ne  saurait  être  que 
fructueuse. 

Mais  en  agissant  ainsi,  dira-t-on  peut-être,  on  ne  remédie  pas  immédia- 
tement aux  inconvénients  qui  résultent  de  l'existence  des  foyers  d'infection, 
inconvénients  auxquels  il  importe  cependant  de  mettre  un  terme  ?  Sans  mé- 
connaître la  valeur  d'une  objection  qui  ne  saurait  diminuer  en  rien  la 
convenance,  Tutilité  de  l'organisation  proposée,  nous  dirons  que,  bien  qae 
nous  considérions  le  transport  à  une  distance  voulue  des  matières  pulré- 
flables  qui  s'accumulent  dans  l'intérieur  des  cours  des  quartiers  les  plus 
populeux,  nous  pensons  qu'entreprendre  aujourd'hui  les  travaux  destinés  à 
les  nettoyer,  ne  serait  pas  sans  dangers. 

Nous  ne  doutons  pas ,  en  effet,  que  si  la  mesure  que  nous  indiquons 
comme  la  plus  efficace  était  mise  en  pratique  sans  intelligence  et  en  négli* 
géant  certaines  précautions,  on  ferait  plus  de  mal  que  de  bien  ;  car  enlever 
au  moment  noéme^  c'est-à  dire  au  milieu  des  chaleurs  de  l'été,  les  masses 
de  fumiers  dont  il  est  question,  nous  parait  un  moyen  assuré  d'amener  fata- 
lement le  dégagement  d'une  plus  grande  quantité  de  matières  délétères  ;  les 
couches  les  plus  profondes  des  immondices  entassées  étant  dans  un  état  de 
décomposition  plus  avancé,  et  partant  laissant  échapper,  lorsqu'on  les  remue, 
des  émanations  plus  dangereuses.  Nous  jugeons  dès-lors  convenable ,  tout 
en  prenant  les  mesures  nécessaires  pour  faciliter  l'organisation  qui  précède, 
d'ajourner  jusqu'à  la  saison  froide  le  déblayage  des  cours  remplies  de  fa^ 
miers,  dont  on  neutraliserait  d*ici  là  la  fâcheuse  influence  par  l'emploi  habi- 
tuel du  plâtre,  du  charbon»  du  sulfate  de  fer  et  autres  moyens  déjà  indiqués. 

Grâce  à  cette  sage  temporisation,  qui  aura  pour  effet  d'éviter  les  fâcheuses 
conséquences  que  le  désir  d'être  trop  promptement  utile  pourrait  amener, 
il  sera  possible  de  pratiquer  ce  nettoyage  dans  des  conditions  on  ne  peut  plos 
favorables ,  et  dont  il  faudra  profiter  pour  laver  ces  cours  à  grandes  eaui , 
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]es  paver  si  elles  ne  le  sont  point,  et  en  revêtir  les  murs  d'enceinte  d'an 
enduit  imperméable. 

((Telles  sont ,  disions-nous  à  M.  le  Préfet  du  Yar,  les  mesures  gui  nous 
paraissent  devoir  le  mieux  répondre  aux  appréhensions  bien  naturelles 
qui  assiègent  encore  sans  doute  une  partie  des  habitants  de  Draguignan,  au 
souvenir  des  nombreuses  victimes  qui  ont  été  naguère  frappées  sous  leurs 
yeux  ;  fasse  le  Ciel  que,  dociles  à  votre  voix,  les  populations,  dont  elles  ont 
pour  but  de  calmer  les  inquiétudes  et  de  protéger  les  intérêts  les  plus  chers, 
acceptent  sans  répugnance,  sinon  avec  empressement,  ce  qu'elles  peuvent 
avoir  de  contraire  à  des  habitudes  traditionnelles,  aux  intérêts  particuliers, 
toujours  si  égoïstes  et  surtout  si  vivaces ,  et  nous  nous  estimerons  heureux 
de  la  part  qu'il  nous  aura  été  donné  de  prendre  dans  leur  réalisation.  » 

En  formulant  un  vœu  aussi  désintéressé,  nous  ne  nous  inspirons,  il  faut 
bien  le  dire,  que  du  désir  d'être  utile  ;  les  relevés  statistiques  officiels  que 
nous  avons  sous  les  yeux,  établissant  d'une  manière  péremptoire  que  le 
nombre  des  décès  annuels  l'emporte  de  beaucoup,  au  moins  dans  le  cours 
des  six  dernières  années,  sur  celui  des  naissances,  fait  qui  ne  saurait  trouver 
son  explication  que  dans  la  permanence  d'action  des  conditions  d'insalubrité 
au  milieu  desquelles  vit  la  population  du  chef-lieu  du  département  du  Yar. 

Ainsi,  des  six  années  qui  précédent,  nous  ne  trouvons  que  celles  de  1856 
et  1857  dans  lesquelles  la  différence  entre  les  naissances  et  les  décès  soit 
à  l'avantage  des  premières,  bien  que  dans  des  proportions  bien  peu  rassu- 
rantes, puisque  nous  ne  trouvons  que  245  naissances  pour  224  décès  dans 
la  première,  220  des  unes  et  210  des  autres  dans  la  seconde.  La  diffêrence 
n'est,  en  effet,  que  de  21  dans  le  premier  cas,  de  10  dans  le  second;  de  31 
pour  les  deux  années. 

Par  contre,  les  années  1854,  1855,  1858  et  1859  offrent  des  diffé- 
rences on  ne  peut  plus  tranchées  en  foveur  des  décès,  puisque  nous  comptons  : 
poor  la  première,  207  naissances  seulement  et  323  décès  ;  206  des  unes  et 
462  des  autres,  pour  la  seconde;  214  et  307  pour  la  troisième,  et  pour  la 
quatrième,  enfin,  241  et  285  :ce  qui  donne  une  proportion  vraiment  énorme 
en  faveur  des  décès,  puisque  la  différence  de  116,  pour  la  première  de  ces 
années,  est  de  256  pour  la  deuxième,  de  93  pour  la  troisième  et  de  44  poar 
la  quatrième  ;  total  509  pour  les  quatre. 

IV.  40 
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En  présence  de  chiffi'es  aussi  conclnanls  et  dont  il  serait  bien  difficile,  poor 
ne  pas  dire  impossible ,  de  retrouver  les  équivalents  sur  d'autres  points  de 
f Empire,  nous  ne  pouvons  hésitera  signaler  la  convenance,  la  nécessité 
d'entrer  dans  une  voie  qui  mette  un  terme  à  d'aussi  tristes  résultats.  Ce 
qui  vient  de  se  passer  il  y  a  quelques  jours  à  peine ,  ce  que  nous  rérèlent 
des  chiffres  dont  Fautorité  ne  peut  être  suspecte,  ne  saurait  être  lettre  morte 
pour  nous,  et  nous  ne  pouvons  assez  répéter  que,  s'il  a  été  beaucoup  fait, 
il  reste  encore  beaucoup  à  faire,  et  qu'une  large  et  belle  place  est,  aujour- 
d'hui comme  toujours,  réservée,  nous  en  sommes  convaincu,  dans  le  sou- 
venir et  dans  la  reconnaisisance  des  masses  aux  administrateurs  éclairés  qni 
prendront  l'initiative  de  mesures  aussi  salutaires. 

Un  mot  encore  qui  nous  permettra,  nous  l'espérons  du  moins,  en  faisant  la 
comparaison  da  chiffre  de  la  population  au  nombre  des  personnes  atteintes 
et  à  cekii  des  décès,  de  confirmer  ce  que  nous  avions  eu  l'honneur  de  dire 
déjà  iqne  f  opinion  publiqtre,  alarmée,  avait  exagéré  la  gravité  d'une  situation 
qui.  tout  en  ayant  fait  de  nombreuses  victimes,  a  prouvé  une  fm  de  plus 
qne  Fart  du  médecin  n'ébiit  pas  un  vain  mot,  et  que  le  corps  médical  tout 
entier  pouvait  s'enorgueillir,  à  bon  droit,  de  compter  dans  son  sein  des  hom- 
mes dont  le  zèle,  le  dévouement  et  Fabnêgation  étaient  âu--dessus  de  tout 
èhige* 

Diaprés  les  appréciations  des  honorables  confrères  auxquels  s'adressent 
lesqnelques  mots  qui  précédent,  comme  l'expression  des  sentiments  d'estime 
quiteont  su  nous  inspirer,  te  diiffre  des  sujets  atteints  par  l'épidémie  aurait 
été  dé  72(>environ.  Il  est  à  regretter,  comme  nous  le  disions  ci-dessus,  que 
des  bulletins  journaliers  ne  nous  aient  point  permis  d'arriver  à  une  plus 
grande  précision  ;  mais  en  acceptant  ce  chiffre  avec  la  réserve  obligée ,  et 
eoneidérant  celui  de  11,000  comme  représœtant  te  nombre  moyen  des 
habîtaols,  nous  arrivons  à  ce  résultat  que  les  sujets  atteints  sont  à  la  popu- 
bUoD  totale  comme  6,54  est  à  100,  la  proportion  des  décès  étant  comnte 
0,87  est  à  100. 

Le  nombre  720  exprimant  le  chiffre  des  sujets  attdnts,  et  97  celui  des 
décès,  nous  trouvons  entre  te  premier  et  le  second  le  nippoït  de  15,47  à 
100,  tandis  que  o^oi  des  guèrisons  est  de  86,52  à  100. 

Les  sexes  figurent  en  proportions  assez  inégales  dans  le  chiffra  des  malades 


—  309  -* 

et  des  décès  :  arnsi,  nos  bonorables  coDfrères  s'accordent  à  dire  que  les  femmes 
comptent  pour  les  deux  tiers  environ  du  nombre  total  des  malades,  c'est-à- 
dire  ponr  480,  2i0  représentant  ceux  de  Tautre  sexe  ;  quant  aux  décès, 
nous  trouvons  54  femmes  pour  43  hommes ,  ce  qui  établit  55,6  pour  ""/o 
des  premières,  et  44,3  seulement  des  seconds. 

Une  circonstance  assez  curieuse,  c'est  que  le  nombre  proportionnel  des 
femmes  et  des  hommes  atteints ,  a  offert  des  différences  assez  tranchées 
au  commencement,  au  milieu  on  à  la  fin  de  l'épidémie  ;  c'est  du  moins  ce 
qui  résulte  de  l'examen  des  décès  :  ainsi,  dans  les  commencements,  bien  que 
la  première  victime  ait  été  un  magistrat,  décédé  le  26  mars,  nous  comptons 
un  bien  plus  grand  nombre  de  femmes  mortes  que  d'hommes,  et  cette  pro- 
portion se  maintient  jusque  vers  les  derniers  temps,  où  le  contraire  a  lieu. 
Ainsi,  en  distribuant  les  97  décès  survenus  pendant  la  durée  de  l'épidémie 
par  quinzaine,  nous  trouvons  :  du  20  au  31  mars,  1  seul  décès,  celui  de 
M.  Revoit;  du  l^  au  15  avril,  nous  en  comptons  6,  1  seul  homme  et 
5  femmes  ;  du  1 5  au  30  du  même  mois,  4  des  premiers  et  14  des  secondes  ; 
enfin,  tandis  que  du  1^^  au  15  mai  nous  trouvons  9  individus  du  sexe  mas* 
culin  et  12  du  féminin,  nous  en  comptons  28  de  la  première  catégorie  et 
24  seulement  de  la  seconde,  du  1 5  au  3 1  mai  ou  mieux  au  2  juin,  époque 
où  l'on  n'a  plus  enregistré  de  victimes. 

La  conclusion  toute  naturelle  de  ce  qui  précède ,  c'est  que  la  mortalité 
a  plus  spécialement  porté  sur  les  individus  dont  le  genre  de  vie  séden- 
taire, un  régime  peu  fortifiant,  étiolent  et  rendent  par  cela  même  plus  ac- 
cessibles à  l'influence  des  causes  pathogénétiques,  en  même  temps  que  le 
séjour  habituel  à  la  maison  les  expose  plus  directement  à  l'action  prolongée 
des  effluves  de  mauvaise  nature  que  nous  avons  vus  se  former  d'une  ma- 
nière constante  dans  l'intérieur  même  des  habitations  ou  dans  leur  voisinage. 

Une  circonstance  qui  plaide  on  ne  peut  plus  directement  en  faveur  de  cette 
manière  de  voir,  c'est  qu'avant  que  Tépidémie  eût  revêtu  les  caractères 
extérieurs  qui  lui  ont  mérité  son  nom ,  nous  voyons  des  fièvres  dites  ataxi- 
ques,  pernicieuses,  enlever,  dès  le  8  mars,  de  jeunes  sujets  dont  le  plus  âgé 
n'avait  que  cinq  ans.  Gomment  concilier  ces  faits  avec  ceux  qui  prouvent  que 
les  adultes  ont  été  presque  exclusivement  atteints?  Nous  avouons  ici  notre 
impotssance;  mais,  fidèle  narrateur,  nous  avons  dû  consigner  les  faits  tels 
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qu'ils  s'oflraient  à  nous',  dussent-ils  être  contradictoires  ;  des  observais 
ultérieures  pouvant  combler  des  lacunes  qui  ne  nous  permettent  point  de 
coràpléter  aujourd'hui  nos  appréciations ,  et  de  faire  disparaître  des  désaccords 
bien  plus  apparents  que  réels. 

L'âge,  nous  le  faisions  pressentir  ci-dessus,  semble  avoir  exercé  une  in- 
fluence bien  explicite  sur  le  nombre  des  décès,  puisque  nous  n'en  comptons 
que  1  seul  avant  un  an,  1  d'un  an  à  dix,  2  de  dix  à  vingt>  15  de  vingt  à 
trente,  25  de  trente  à  quarante ,  28  de  quarante  à  cinquante ,  22  de  cin- 
quante à  soixante,  2  de  soixante  à  soixante  et  dix,  1  seul  de  quatre-vingts 
à  quatre-vingt-dix.  La  plus  grande  mortalité  a  dès-lors  eu  lieu  de  vingt  à 
soixante  ans  ;  les  sujets  de  quarante  à  cinquante  ont  payé  toutefois  le  plus 
large  tribut,  puis  viennent  ceux  de  trente  à  quarante,  de  cinquante  à  soixante, 
de  vingt  à  trente,  de  dix  à  vingt  et  de  soixante  à  soixante  et  dix,  ex  mquo  de 
un  à  dix  et  de  quatre-vingts  à  quatre-vingt-dix,  qui  figurent  au  même  rang. 

Ces  résultats  sembleraient,  à  première  vue,  en  désaccord  formel  avec  la 
conclusion  qui  précède,  et  qui  tend  à  établir  que  ce  sont  surtout  des  sujets 
étiolés,  affaiblis ,  qui  auraient  été  plus  spécialement  atteints.  Il  est  assez 
généralement  admis,  en  effet,  que  de  vingt  à  cinquante  ou  soixante  ans,  il 
y  a  plus  de  force,  de  vigueur,  plus  d'activit  qu'avant  ou  après  l'une  on 
Fautre  de  ces  époques. 

Les  apparences ,  nous  n'hésitons  pas  à  le  dire,  peuvent  être  eu  faveur  de 
l'opinion  commune^;  mais  si  l'on  y  regarde  un  peu  de  près,  on  ne  tarde  pas 
à  se  convaincre  que  cette  partie  de  la  question  constitue ,  comme  nous 
l'avons  dit  dans  une  autre  circonstance ,  un  des  problèmes  des  plus  com- 
plexes, et  dans  la  solution  duquel  doit  entrer  l'examen  d'une  infinité  d'é- 
léments dont  il  n'est  pas  toujours  donné  à  tout  le  monde  d'apprécier  l'im- 
portance. De  vingt  à  soixante  ans,  en  effet,  les  forces  actives  ou  agissantes 
sont  les  plus  facilement  appréciables,  celles  qui  frappent  le  plus  l'attention 
des  personnes  étrangères  à  la  profession  médicale  ;  mais  les  forces  radicales, 
comme  on  le  dit  dans  le  langage  de  l'école ,  sont  loin  d'être  aussi  puis- 
santes. Les  écarts  de  régime,  les  passions  bonnes  ou  mauvaises,  les  inquié- 
tudes, les  préoccupations  de  tout  genre  qui  assiègent  l'homme  à  cette  épo- 
que de  son  existence,  les  travaux  intellectuels  soutenus  ou  autres  auxquels 
il  se  livre,  la  responsabilité  qui  lui  incombe,  et  pour  les  femmes  les  pénibles 
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fonctions  de  la  maternité,  constituent,  à  nos  yeux,  un  ensemble  de  causes 
de  débiiitation  qui  diminuent  la  résistance  vitale,  et  la  rendent  incapable 
de  supporter  sans  faiblir  les  attaques  dont  elle  est  Tobjet. 

Ces  quelques  observations  suffiront ,  il  nous  semble ,  pour  faire  com- 
prendre qu'aux  deux  extrêmes  de  la  vie,  Vinsouciance  du  jeune  âge,  la  régu- 
larité des  mœurs  et  des  habitudes  de  Tbomme  sur  son  déclin ,  doivent 
contrebalancer  jusqu'à  un  certain  point  les  inconvénients  inhérents  à  ces 
deux  époques  de  l'existence. 

Nous  ne  saurions,  puisque  les  mots  régularité  de  régime  se  sont  présentés 
sous  notre  plume ,  négliger  un  fait  dont  l'importance  ne  peut  être  mé- 
connue, et  qui  tendrait  à  confirmer  les  appréciations  que  nous  a  inspirées  ce 
que  nous  disions  ci-dessus  des  conditions  de  débiiitation  inhérentes  à  l'âge 
adulte.  Il  est  à  remarquer ,  en  effet ,  qu'aucun  soldat  de  la  garnison  de  Dra~ 
guignan  n'a  été  atteint  par  l'épidémie  ;  qu'il  en  a  été  de  même  des  diverses 
congrégations  religieuses  et  des  jeunes  pensionnaires  qui  y  sont  élevées.  Ce 
rapprochement,  sur  lequel  nous  nous  garderons  d'insister,  car  il  pourrait 
nous  entraîner  trop  loin ,  suffit ,  il  nous  semble ,  pour  donner  une  valeur 
incontestable  à  ce  que  nous  disions  il  y  a  quelques  instants. 

Des  considérations  analogues  nous  permettraient  d'établir  que  les  profes- 
sions ont  concouru,  pour  une  certaine  part  aussi,  à  rendre  ceux  qui  les 
exercent  plus  ou  moins  accessibles  à  l'épidémie.  Leur  multiplicité  et  le  petit 
nombre  des  décès  qui  se  rapportent  à  chacune  d'elles,  ne  sauraient  nous 
permettre  cependant  d'arriver  à  quelque  résultat  précis  :  nous  n'en  sommes 
pas  moins  amené  cependant,  par  le  dépouillement  auquel  nous  nous  sommes 
livré  à  ce  sujet,  à  cette  conclusion,  que  les  cultivateurs  des  deux  sexes  ont 
fourni  le  contingent  de  décès  le  plus  considérable,  car  il  ne  s'élève  pas  à 
moins  de  25  ;  le  chiffre  des  femmes  de  cette  classe  qui  ont  succombé  étant 
de  14,  celui  des  hommes  de  11 .  Les  conditions  à  peu  près  uniformes  dans 
lesquelles  vivent  les  deux  sexes  dans  celte  classe,  nous  permettent  de  com- 
prendre jusqu'à  un  certain  point  la  différence  peu  tranchée  que  nous  venons 
de  constater,  et  qui  n'en  démontre  pas  moins  la  vérité  de  celle  que  nous 
indiquions  ci-dessus.  Dans  les  autres  catégories,  en  laissant  de  côté  la  ques- 
tion de  sexe  qui  a  été  résolue  et  qui  implique  pour  la  femme  dçs  habitudes 
généralement  plus  sédentaires ,  nous  trouvons  que  les  professions  qui ,  par 
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leur  nature,  réclament  une  vie  peu  active ,  le  séjour  habituel  dans  des  bu- 
reaux ,  dans  des  magasins ,  sans  qu'une  activité  corporelle ,  inhérente  à  la 
profession  elle-même,  puisse  en  compenser  les  fâcheux  résultats,  ont  donné 
plus  de  décès  que  celles  qui  remplissaient  des  conditions  inverses.  Un  coup 
d'œil  jeté  sur  le  tableau  extrait  du  registre  de  Tétat  civil  de  Draguignan,  ne 
laisse  aucun  doute  à  cet  égard. 

Malgré  l'exactitude  du  fait,  depuis  longtemps  reconnu,  que  les  maladies 
ordinaires  sont  bien  moins  nombreuses  pendant  le  régne  d'une  épidémie , 
devant  laquelle  toutes  les  autres  affections  semblent  même  s'effacer ,  nous 
n'en  avons  pas  moins  eu  à  Draguignan  un  assez  grand  nombre  de  morts  qui 
doivent  leur  être  rapportées.  Ainsi  le  total  des  décès,  du  8  mars  au  3  juin 
inclusivement,  ayant  été  de  164,  dont  9  7  suite  de  l'épidémie,  nous  n'en  comp- 
tons pas  moins  de  67  qui  seraient  dus  à  d'autres  maladies.  En  défalquant 
les  quelques  décès  antérieurs  au  26  mars,  époque  où  la  suette  est  indiquée 
pour  la  première  fois  sur  le  tableau  que  nous  avons  sous  les  yeux,  les  ma- 
ladies ordinaires  seraient  intervenues  pour  un  tiers  environ  dans  les  pertes 
éprouvées. 

A  ces  appréciations,  qui,  sous  une  plume  pins  habile  et  plus  exercée,  au- 
raient pu  donner  lieu  à  un  travail  d'une  bien  autre  importance  que  celui 
que  nous  avons  l'honneur  d'adresser  à  l'Académie ,  nous  ajouterons  qu'au 
moment  de  déposer  la  plume,  nous  sommes  très-heureux  d'apprendre  que, 
devançant  en  quelque  sorte  les  propositions  que  nous  avons  formulées  dans 
notre  travail ,  l'autorité  municipale  de  Draguignan  a  déjà  fait  supprimer  les 
barrages  du  canal  d'évacuation,  et  disparaître  les  cloaques  immondes  qui  en 
couvraient  les  bords.  Cet  empressement  de  l'Administrateur  éclairé  qui  veille 
aux  intérêts  de  la  cité,  n'a  rien  qui  puisse  nous  étonner,  car  nous  l'avons  vu 
à  l'œuvre  et  nous  savons  tout  ce  que  peut  lui  inspirer  son  zèle  pour  le  bien 
public;  nous  ne  saurions  trouver,  dès  lors,  dans  la  mesure  si  pleine  de 
sagesse  qu'il  vient  de  prendre,  qu'une  nouvelle  occasion  d'applaudir  à  ses 
actes  et  de  l'encourager  dans  une  voie  qui  doit,  à  une  époque  plus  ou  moins 
rapprochée,  placer  Draguignan  dans  des  conditions  de  salubrité  qui  lui  per- 
mettront de  rivaliser  avec  toutes  les  autres  villes  du  département  dont  il  est 
le  chef-lieu. 

Vouloir  est  pouvoir,  dans  la  plupart  des  cas  de  ce  genre,  et  oe  qui  a  été 
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observé  à  Rochefort,  dont  la  population  a  été  si  longtemps  décimée  par  les 
fièvres  d'accès,  prouve  combien  une  intelligente  application  des  données  de 
la  science  peut  transformer  un  pays  et  le  rendre  sain ,  dinsalubre  et  de 
presque  inhabitable  qu'il  pouvait  être.  En  présence  défaits  aussi  concluants, 
nous  ne  saurions  hésiter  sur  la  convenance,  sur  la  nécessité  d'entrer  dans  une 
nouvelle  voie  qui  mette  un  terme  aux  fâcheuses  influences  que  nous  avons 
signalées,  et  nous  nous  estimerions  heureux  si,  par  une  approbation  digne 
de  notre  ambition ,  l'Académie  daignait  donner  à  notre  travail  la  valeur  et 
l'autorité  qu'elle  peut  seule  lui  ménager. 


TRIBUT 


L'HISTOIRE  DES  KYSTES  DES  OVAIRES 


ET  DE  LEUR  TRAITEMENT, 


P»r  ip[.  IiACBOIlL 
Membre  correspondant. 


Les  kystes  des  ovaires  sont  assez  commoDS  pour  qu'un  praticien,  dans 
un  espace  de  temps  relativement  court,  puisse  en  observer  un  assez  grand 
nombre. 

Depuis  que  les  succès  de  Tovariotomie  sont  venus  mettre  hors  de  doute 
la  possibilité  de  la  cure  radicale  de  cette  redoutable  infirmité,  rien  de  ce  qui 
a  trait  à  son  histoire  ne  saurait  être  passé  sous  silence. 

Pour  ce  qui  me  regarde,  dans  dix-huit  ans  d'exercice  de  la  chirurgie,  j'ai 
vu  assez  de  cas  pour  me  former  des  convictions  sur  la  question  pratique  du 
sujet  :  je  veux  jeter  sur  eux  un  coup  d'œil  rétrospectif,  et,  me  bornant  à 
ce  qui  m'est  propre,  dire  ce  que  j'ai  vu,  ce  que  j'ai  fait,  ce  que  j'aurais 
pu  faire. 

Le  traitement  des  kystes  de  l'ovaire  par  la  ponction  simple  est  très-impro-* 
promeut  appelé  cure  palliative.  Un  kyste  de  l'ovaire,  une  fois  ponctionné, 
prend  dans  son  développement  un  mouvement  uniformément  accéléré. 
IV.  41 
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Une  ponction  en  appelle  bientôt  une  autre^  et  cette  opération  doit  être 
répétée  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés;  il  se  forme  rapide- 
ment des  changements  notables  dans  le  contenu  de  la  tumeur,  qui  se  cloi- 
sonne, s'épaissit,  souvent  dégénère,  suppure,  et  finit  par  entraîner  la  mort, 
quelquefois  dans  un  très-court  espace  de  temps. 

Je  trouve  dans  l'observation  suivante  le  type  de  ce  qui  arrive  le  plus  sou- 
vent en  pareille  circonstance. 

PRE3IIËBB  OBSERVATION. 

Kyste  uniloculaire  de  Tovaire.  —  Ponotion.  *-  Deuxième  ponetioo  deux  mois  après ,  puis 
tous  les  mois,  puis  chaque  quinze  jours.  ^  Affaiblissement  progressif. —  Épaississement 
de  la  tumeur.  —  Mort. 

La  femme  V...,  de  Coursan  (Aude),  âgée  de  45  ans,  portait  depuis  six 
ans  un  kyste  de  Tovaire  trés-développé,  elle  avait  le  ventre  comme  celui 
d'une  femme  à  terme. 

Depuis  plus  de  deux  ans,  la  tumeor  ne  epoîssait  que  d'une  manière  insen- 
sible ;  la  malade  vaquait  à  ses  affaires,  les  digestions  se  faisaient  bien,  les 
conditions  physiologiques  étaient  des  meilleures. 

Le  20  janvier  1866,  j'ai  pratiqué  une  première  ponction,  parce  que  la 
malade  a  dit  que,  s'il  y  avait  lieu,  elle  se  soumettrait  à  rovariotomie  lors 
de  la  ;*eproduclion  du  liquide  ;  j'ai  retiré  par  la  canule  environ  50  Kltes  de 
liquide  visqueux. 

Le  kyste  était  bellement  uniloculaire,  il  a  été  si  complètement  évacué  par 
la  ponction,  qu'après  le  retrait  de  la  canule,  ses  parois,  revenues  sur  elles- 
mêmes,  formaient  une  tumeur  grosse  comme  le  poing,  très-mobile  de 
droite  à  gauche.  En  passant  la  main  derrière  cette  tumeur,  je  Ybv  ramenée 
en  avant,  avec  une  telle  saillie  que  j'ai  été  tenté  de  faire  une  boutonnière 
et  d'extraire  le  kyste  à  travers.  Plût  à  Dieu  que  j'eusse  donné  suite  à  celte 
idée  !  Je  ne  rencontrerai  jamais  de  cas  qui  puisse  offrir  plus  de  chances  de 
succès. 

Deux  mois  après  la  première  ponction,  te  liquide  étant  reproduit  en 
entier,  M.  le  D' Gazais  en  opère  une  deuxième,  et  constate,  après  l'évacua- 
tioU)  que  le  kyste,  revenu  sur  lui'^même,  a  plus  que  doublé  de  volume. 
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Un  Kiois  a^ès,  troisième  ponction.  La  malade,  qui  se  sent  soulagée,  ne 
veiat  pas  eotendre  parler  d'une  opération  plus  grave. 

Chaque  fois  que  le  kyste  se  remplit,  l'intolérance  se  traduit  par  une  grande 
anxiété  et  des  vonûssements  bilieux.  M.  le  D^  Gazais  pwctioni^  le  ventre 
chaque  mois,  puis  chaque  quinze  jours  ;  il  constate  chaque  fois  une  aug- 
mentation progressive  de  la  tumeur,  les  forces  de  la  malade  s'éteignent,  la 
fièvre  s*allume,  une  dyspepsie  complète  se  manifeste,  la  diarrhée  survient  ; 
elle  succombe  le  20  janvier  1867,  un  an,  jour  pour  jour,  après  la  première 
ponction. 

Il  est  extrêmement  probable  que  la  malade  dont  je  viens  de  rapporter 
l'observation  ne  serait  morte  que  beaucoup  plus  tard,  si  je  ne  l'avais  pas 
ponctionnée/,  je  ne  l'ai  fait  que  parce  j'étais  convaincu  qu'elle  se  soumettrait 
à  l'ovariotomie,  et  que  jamais  conditions  n  ont  été  meilleures. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  lorsqu'un  kyste  de  l'ovaire,  même  très-déve- 
loppé,  a  donné  des  signes  d'intolérance;  la  ponction  soit  le  seul  moyen  de 
sou  lagement. 

OBSERVATION  II. 

Kyste  de  rovaire  toléré  ;  mais  produisant  un  amaigrissement  continu  q\iî  Çnira  par  amener 

la  mprt. 

M«e  B (de  Villeneuve-lez-B«ziers  )  porte  depuis  bien  longtemps  un 

kyste  de  Fovaîre.  Cette  dame  est  excessivement  maigre  ;  lui  parler  d'opé- 
ration eût  été  pcêcher  dans  le  désert.  H  y  a  huit  ans,  des  signes  non  équi- 
voques d'intolérance  se  manifestèrent  ;  l'appétit  disparut,  puis  surviorent 
des  vomissements  de  matières  bilieuses,  qui  sd  répétèrent  plusieurs  fois  par 
jour.  On  conseilla  les  eaux  de  Yichy  :  ies  désordres  fonctionnels  cessèrent  ; 
depuis  cette  époque,  le  développement  du  ventre  ^est  resté  à  peu  près  le 
même  ;  chaque  lois  qu'il  survient  des  vomissements,  une  potion  antispas- 
modique acide  et  l'eau  de  Seltz  font  tout  rentrer  dans  l'ordre.  Cette  dame 
va  en  s'affaiblissant  de  plus  en  plus.  Elle  mourra  dans  le  marasme,  mais  il 
y  a  longtemps  qu'elle  serait  morte,  si  on  l'avait  ponctionnée. 

La  fempie  R...,  chez  laquelle  j'aiobteQU  mon  premier  succès  d'ovariotor- 
mie,  ne  s'est  décidée  à  l'opération  qu'après  huit  ponctions.  Son  kyste,  quj 
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au  commencement  était  unilocolaire,  avait  fini  par  acquérir  un  poids  de 
5,700  gram.  sans  liquide,  et  cet  énorme  accroissement  avait  eu  lieu  dans 
l'espace  de  sept  mois  ;  trois  mois  s'écoulèrent  entre  la  première  et  la  deuxième 
ponction  ;  les  dernières  n'eurent  que  quinze  jours  d'intervalle.  La  malade 
s'affaiblissait  progressivement  ;  un  mois  de  plus,  elle  serait  morte. 

La  femme  C...,  chez  laquelle  j'ai  également  obtenu  un  succès  par  Tova- 
riotomie,  et  qui,  au  commencement,  avait  deux  mois  d'intervalle  entre  les 
ponctions,  les  voyait  à  la  fin  répétées  tous  les  huit  jours.  Comment  concevoir 
qu'une  sécrétion  aussi  abondante  n'amène  pas  une  déperdition  progressive 
des  forces  et  tous  les  phénomènes  morbides  qui  peuvent  en  être  la  consé- 
quence? Je  ne  veux  pas  multiplier  les  exemples,  mais  ma  conviction  est  faite. 
Quand  on  se  décidé  à  ponctionner  un  kyste  de  l'ovaire,  il  faut  être  résolu  à 
pratiquer  ou  à  conseiller  l'ovariotomie,  et,  si  Ton  n'obtient  pas  l'assentiment 
des  malades,  il  vaut  beaucoup  mieux  ne  pas  pratiquer  la  deuxième  ponction, 
car,  je  l'ai  dit,  une  ponction  en  appelle  une  autre,  et  des  ponctions  répétées 
entraînent  une  mort  rapide. 

On  a  pendant  longtemps  fondé  de  grandes  espérances  sur  Tefficacité  des 
injections  de  teinture  d'iode  ;  beaucoup  d'observations  ont  été  publiées  qui, 
peut-être  plus  tard,  auraient  eu  besoin  de  rectification. 

Les  injections  iodées  sont  bien  toléi)èes  dans  les  kystes  de  l'ovaire  ;  mais 
avant  de  se  décider  à  les  faire,  il  est  bon  de  connaître  la  nature  de  leur 
contenu.  Quand  le  liquide  du  kyste  est  absolument  séreux,  comme  celui 
de  l'ascite,  il  peut  se  faire  qu'une  simple  ponction  en  amène  Tocclusion, 
et,  si  le  liquide  se  reproduit  avec  les  mêmes  éléments,  l'injection  iodée  peut 
avoir  de  grandes  chances  de  produire  la  guérison  radicale.  Si,  au  contraire, 
le  contenu  de  la  tumeur  est  albumineux,  les  injections  iodées,  le  plus  sou- 
vent inutiles,  peuvent  tout  au  plus  amener,  dans  des  cas  très-rares,  une 
suspension  momentanée  dans  les  sécrétions. 

Quand  on  a  la  chance  de  rencontrer  un  kyste  uniloculaire  à  contenu 
séreux,  clair  comme  de  l'eau,  on  est  à  se  demander  si  l'on  n'a  pas  commis 
une  erreur  de  diagnostic  et  si  Von  n'a  pas  aflaire  à  une  véritable  hydropisie 
du  péritoine. 
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Outre  les  symptômes  différeotiels  des  dedx  affections,  qu'on  doit  avoir 
complètement  analysés  avant  la  ponction ,  et  sur  lesquels  je  n'ai  pas  à 
m'élendre  ici ,  qu'il  me  soit  permis  de  tirer  de  la  ponction  elle-même  deux 
signes  de  diagnostic,  dont  un  m'a  paru  jusqu'ici  non  mentionné  dans  les 
auteurs. 

Il  ne  m'est  jamais  arrivé  de  pratiquer  la  paracentèse  de  l'abdomen  pour 
l'ascile ,  sans  éprouver  pendant  l'écoulement  du  liquide  un  petit  coup  sec , 
qu'on  perçoit  à  l'extrémité  de  la  canule  :  ce  choc  provient  du  contact  subit 
d'une  anse  intestinale.  Quelquefois,  le  jet  du  liquide  est  pour  un  instant 
interrompu  ;  plus  on  s'approche  de  la  Qn,  plus  ces  légers  chocs  se  répètent. 
On  comprend  qu'ils  n'existent  pas  dans  Vhydropisie  enkystée.  Je  souligne 
à  dessein  cette  appellation,  appliquée  généralement  aux  kystes  des  ovaires, 
mais  qu'on  devrait  réserver  aux  tumeurs  à  contenu  séreux. 

Dans  l'évacuation  de  l'ascite,  le  liquide  conserve  jusqu'à  la  Qn  sa  pureté 
absolue;  je  n'ai  jamais  vu  les  derniers  jets  amener  des  flocons  albumineux, 
ce  qui  ne  manque  jamais  d'arriver  dans  Fhydropise  enkystée,  quelles  que 
soient  la  pureté  et  la  fluidité  du  liquide. 

Les  trois  observations  suivantes  viennent  à  Tappui  de  ces  considérations 
sommaires. 

OBSERVATION  HI. 

Kyste  unilocttlaire  séreux  de  Tovaire  (hydropisie  enkystée).-- Ponction  simple*  —  Guérison. 

—  Grossesse  postérieure ,  sans  reproduction. 

La  femme  de  Baptiste  B....,  habitant  le  hameau  de  Pierrerue,  prés  Saint- 
Chinian,  grande,  forte,  bien  faite,  s'est  crue  enceinte  jusqu'au  moment  où, 
arrivée  au  sixième  mois  de  sa  grossesse  supposée,  elle  n'a  pas  senti  re- 
muer l'enfant. 

Cette  circonstance,  jointe  à  des  particularités  insolites,  l'a  déterminée  à 
venir  demander  mes  conseils. 

Quand  je  n'ai  plus  conservé  de  doutes  sur  l'existence  d'un  kyste  ovarique, 
j'ai  proposé  la  ponction,  sur  l'assurance  formelle  que  m'a  donnée  la  malade 
que ,  en  cas  de  récidive,  elle  se  soumettrait  à  l'ovariotomie. 

La  paracentèse  a  amené  un  liquide  tellement  clair  et  séreux,  si  semblable 
aux  eaux  de  l'ascite,  que  je  n'ai  eu  foi  dans  mon  diagnostic  qu'après  avoir 
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conslaté  TabseDce  des  deux  signes  sos-mentionnés,  et  quand  j'ai  srati  dans 
l'aine  une  tumeur  arrondie. 

Le  kyste  de  la  femme  B....  ne  s'est  pas  reproduite  Tai  fortement  com- 
primé le  ventre  avec  une  ceinture  appropriée  ;  depuis  lors ,  cette  femme 
est  devenue  enceinte,  elle  a  accouché  à  terme,  sans  voir  apparaître  le  moindre 
vestige  de  son  ancienne  infirmité. 

OBSERVATION   IV. 

Kyste  unilocalaire  séreux  de  Tovaire  (hydropisie  enkystée).  —  Reproduction  du  liquide 
au  septième  mois  après  la  ponction.  —  Injecti<m  iodée.  —  Guérison. 

La  femme  du  sieur  M-...,  plâtrier  à  Béziers,  m'a  consulté  pour  un 
kyste  de  l'ovaire,  dans  des  conditions  absolument  identiques  à  celles  de  la 
précédente  observation. 

Le  kyste,  ponctionné,  s'est  affaissé  sur  lui-même  et  n'a  donné  qu'un  fluide 
excessivement  séreux.  Dix  mois  après,  la  reproduction  du  liquide  a  été 
complète  :  j  ai  fait  une  injection  iodée  d'après  la  formule  qu'on  retrouvera 
à  l'observation  suivante  ;  la  tolérance  pour  l'injection  a  été  parfaite ,  il  n'est 
pas  survenu  la  moindre  réaction. 

Voilà  plus  de  huit  mois  que  l'injection  a  été  faite  ;  les  parois  abdominales 
sont  si  dépressibles,  qu'en  les  comprimant  fortement  on  arrive  facilement  à 
la  colonne  vertébrale.  La  guérison  est  radicale. 

OBSERVATION  V. 

Kyste  de  l'ovaire  gauche  déyeloppé  simultanément  avec  la  grossesse.  —  Ponction  simple 
du  kyste  pour  facUiter  Taccouchement ,  16  litres  1/2  de  liquide.  —  Injection  iodée.  — 
État  stationnaire  pendant  trois  ans.  —  Reproduction  du  liquide  sous  l'influence  d'une 
nouvelle  grossesse.  —  Nouvelle  injection  sans  succès.  —  Ponctions  répétées.  —  Mort. 

Au  commencement  du  mois  de  décembre  1857,  je  fus  appelé  à  Saiot- 
Thibéry,  commune  des  environs  de  Béziers,  pour  donner  mes  soins  à  la 
femme  Estelle  G....,  bouchère  de  cette  localité,  qui  souffrait  depuis  cinq 
jours  des  douleurs  de  l'enfantement,  sans  pouvoir  accoucher. 

Les  antécédents  de  cette  malade  m'étaient  connus.  Elle  était  venue  ui|  an 
auparavant  me  demander  des  conseils  pour  une  tumeur  qu'elle  portait  à  la 
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partie  inférieiire  ganehe  de  l^abdomen ,  dure ,  grosse  comme  la  tète  d'mi 
enfant  à  terme,  flottante,  peu  douloureuse  à  la  pression,  existant  là  depuis 
deux  ans  environ,  et  pour  laquelle  j'avais  diagnostiqué  un  kyste  de  Tovaire 
gauche.  Je  m'étais  contenté  d'attendre.  Un  mois  après,  j'avais  revu  cette 
femme  et  constaté  avec  étonnement  que  cette  tumeur,  stationnaire  pendant 
deux  ans,  avait  pris  un  développement  tel,  qu'il  était  impossible  de  délimiter 
son  contour.  L'accroissement  rapide  de  cette  tumeur,  coïncidant  avec  une 
suppression  des  menstrues  depuis  trois  mois,  et  d'autres  symptômes  signifi- 
catifs, me  firent  présmBer  une  grossesse,  et  j'attendis  de  nouveau. 

Deux  mois  après,  je  n'avais  plus  conçu  de  doutes  sur  la  présence  d'un 
fœtus  qui  se  développait  à  droite,  à  mesure  que  le  kyste  prenait  des  propor- 
tions considérables  et  occupait  tout  le  côté  gauche  de  Tabdomen  ;  j'avais 
encore  résolu  d'attendre  et  de  laisser  à  la  nature  le  soin  de  dicter  ma  con* 
duite.  La  femme  G....,  quoique  fortement  incommodée  par  le  poids  de  son 
abdomen,  vaquait  encore  à  ses  occupations. 

Les  choses  étaient  arrivées,  en  cet  état,  jusqu'à  la  fin  du  mois  d'octobre. 
A  cette  époque,  le  ventre  avait  pris  un  développement  tel,  qu'il  ne  permet- 
tait plus  le  moindre  mouvement  ;  la  malade  se  coucha  et  ne  se  leva  plus 
qu'à  son  terme. 

Le  19  décembre,  j'arrivai  auprès  d'elle:  la  grosseur  du  ventre  était  prodi- 
gieuse ;  la  palpation  me  donna  dans  tout  le  côté  gauche  de  Tabdomen  la 
sensatiod  manifeste  d'un  liquide  abondant,  et  dans  le  côté  droit  je  pus  assez 
bien  préciser  la  forme  de  la  matrice. 

Les  mouvements  spontanés  du  fœtus  étaient  peu  sensibles.  Depuis  cinq 
jours  que  le  travail  s'était  déclaré,  et  à  chaque  douleur,,  elle  vomissait  des 
matières  vertes  extrêmement  amères.  Le  col  de  l'utérus  était  peu  dilaté , 
mais  très-dilatable  :  l'enfant  se  présentait  par  le  sommet  au  détroit  supérieur; 
la  poche  des  eaux  était  intacte. 

Convaincu  que  le  refoulement  de  la  matrice  par  la  tumeur  était  la  cause 
de  ce  travail  incomplet,  je  commençai  par  évacuer  te  contenu  du  kyste  ;  la 
ponction  me  donna  i^  litres  i/2  de  fluide  visqueux. 

Très-peu  de  temps  après  la  ponction,  le  travail  de  raccouchement  prit  une 
marche  plus  normale,  et  la  délivrance  ne  tarda  pas  à  se  faire. 

Les  suites  de  couches  n'offrirent  aucun  caractère  insolite  ;  mais  quinze 
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jours  après,  le  kyste  avait  repris  son  développement;  one  Doavelle  ponction 
amena  15  litres  de  liquide,  mais  moins  visqueux  et  plus  transparent. 

Trois  semaines  après,  le  liquide  était  de  nouveau  reformé.  Le  kyste 
grossissait  à  vu  d'œil ,  les  vomissements  revenaient,  l'amaigrissement  de  la 
malade  allait  en  augmentant  d'une  manière  effrayante  ;  je  crus  devoir  ne  pas 
différer,  et  je  résolus  de  faire  suivre  la  troisième  ponction  d'une  injection 
iodée. 
La  formule,  erapruntée  à  M.  Boinet,  fut  la  suivante  : 

Pr.  Teinture  d'iode ISO  grammes. 

lodure  de  potassium ^  •        4      — 

Eau  distillée 150      — 

La  canule  du  trois-quarts  resta  bouchée  pendant  dix  minutes,  temps  que 
je  mis  à  profit  pour  tâcher  de  meltre  en  contact  le  liquide  avec  la  totalité  de 
la  surface  interne  du  kyste,  par  la  malaxa tion  du  ventre. 

Tous  les  efforts  que  je  tentai  pour  retirer  l'injection  furent  infructueux  ; 
malgré  cette  circonstance,  qui  ne  laissa  pas  que  de  m'inquiéter,  la  réaction 
fut  insignifiante,  il  y  eut  très-peu  d'endolorissement  du  ventre. 

Quinze  jours  après  l'injection,  la  palpation,  qui  n'était  pas  douloureuse, 
faisait  reconnaître  une  tumeur  grosse  comme  un  melon ,  dure ,  non  fluc- 
tuante. 

La  malade  reprit  ses  forces  et  son  embonpoint  ;  elle  se  crut  et  je  la  crus 
guérie. 

Les  choses  sont  restées  in  statu  quo  pendant  trois  ans  ;  la  tumeur  resta 
stationnaire,  sans  augmentation,  sans  diminution. 

Au  bout  de  trois  ans,  la  femme  G....  redevint  enceinte  :  elle  arriva  sans 
encombre  à  son  terme,  ses  couches  furent  heureuses  ;  mais  un  mois  après, 
le  ventre  avait  pris  un  énorme  développement  :  le  kyste  était  de  nouveau 
complètement  reproduit. 

Un  traitement  analogue  au  premier  fut  institué ,  une  nouvelle  injection 
d'iode  fut  pratiquée,  mais  cette  fois  sans  résultat  ;  le  kyste ,  primitivement 
uniloculaire,  se  cloisonna,  ses  parois  s'épaissirent.  La  malade  languit  pen- 
dant trois  ans  ;  quand  ses  souffrances  étaient  trop  vives ,  la  ponction  de  la 
poche  la  plus  apparente  la  soulageait  momentanément  ;  elle  devint  maigre 
comme  un  squelette,  et  mourut. 
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Si^  à  l'époque  où  cette  femme  était  en  traitement,  il  eût  été  question  de 

Tovariotomie ,  je  n'aurais  pas  hésité  à  proposer  cette  opération,  qui  eût  eu 

de  gr^andes  chances  de  succès,  car  la  «malade  était  dans  les  meilleures  condi- 

^\Q\&^  Â  la  fin,  je  n'osai  pas  :  le  dépérissement  rapide  de  la  malade,  le  cloi- 

^\iViement  du  kyste,  son  énorme  accroissement,  les  adhérences  que  je 

supposais,  m'en  empêchèrent.  J*eos  peut-être  tort,  car  la  patiente  n'était  pas 

(liathésique,  et  jamais  le  kyste  ne  se  compliqua  de  dégénérescence  ou  de 

phlegmasie. 

Pans  ce  cas,  l'injection  iodée  a  donné  tout  ce  qu'on  pouvait  attendre  d'elle: 
une  suppression  momentanée  de  la  sécrétion  des  parois  du  kyste.  Si  on  était 
sûr  d'obtenir  chaque  fois  un  résultat  pareil,  il  est  hors  de  doute  qu'on  devrait 
toujoars commencer  par  là;  mais  malheureusement  l'expérience  a  prouvé  que 
les  kystes  à  contenu  visqueux  ne  sont  jamais  modiQés  par  les  injections 
fil  est  bien  entendu  que  je  parle  des  injections  pratiquées  comme  pour 
Thydrocèle^  et  non  de  celles  qu'on  peut  pousser  dans  un  kyste  pour  en 
déterger  les  parois ,  avec  écoulement  constant  au  dehors^  par  des  canules 
à  demeure).  Il  vaut  donc  beaucoup  mieux  s'abstenir,  et  cela  avec  d'autant 
plus  de  raison  que,  sans  en  avoir  la  preuve  indiscutable ,  il  me  parait  hors 
de  doute  que  l'injection  d'iode,  en  fovorisant  la  formation  de  lymphe  plas- 
tique 9  doit  favoriser  le  cloisonnement  du  kyste,  circonstance  qu'il  est  tou- 
jours hou  d'éviter  ;  car  l'ovariotomie  étant,  en  définitive,  le  but  qu'on  doit 
se  proposer,  il  faut  diminuer  autant  que  possible  les  chances  mauvaises  de 
l'opération,  et  se  garder  de  compliquer  l'état  local. 

Je  dis  que  l'ovariotomie  est  toujours  le  but  qu'on  doit  se  proposer  dans 
le  traitement  des  kystes  de  l'ovaire  à  contenu  visqueux  ;  il  est  hors  de  doute, 
aujourd'hui,  que  cette  opération  a  de  grandes  chances  de  succès,  quand  elle 
est  pratiquée  dans  des  conditions  favorables. 

Chaque  chirurgien  doit  avoir  le  discernement  des  cas  dans  lesquels  il 
peut  intervenir. 

Quoiqu'il  existe  dans  la  science  des  observations  suivies  de  succès,  contre 
toutes  chances  de  réussite ,  néanmoins  je  crois  qu'il  n'est  pas  bon  de  tout 
opérer  indistinctement.  J'ai  lu  des  observations  dans  lesquelles  il  était  permis 
d'avance  d'augurer  de  l'insuccès,  et  je  crois  bien  que  dans  certains  cas  où 
l'on  â  trouvé  le  kyste  dégénéré  et  couvert  de  ganglions  cancéreux,  si  Ton  eût 
IV.  42 


—  324  — 

procédé  à  un  examen  rigoureux,  on  eût  pu  connaître  le  sort  réservé  à  la 
malade,  en  déterminant  d'avance  la  nature  du  mal. 

Une  jeune  fllle  de  Riols  qui  portail  une  tumeur  intraabdominale  énorme, 
à  peine  fluctuante  en  quelques  points ,  voulait  à  toutes  forces  que  je  l'opère. 
La  ponction  amena  peut-être  un  quart  de  litre  d'un  liquide  si  épais ,  qu'il 
avait  peine  à  passer  par  la  canule;  il  était  mêlé  d'une  certaine  quantité  de 
poils  (kyste  dermoide).  La  rotondité  du  ventre  ne  fat  modifiée  en  rien  :  la 
tumeur  était  si  fixe  et  si  proéminente  en  tous  sens ,  qu'elle  poussait  en  bas  la 
matrice  jusqu'auprès  de  rorifice  vulvaire  ;  en  ontre ,  je  trouvai  dans  la 
poitrine  des  signes  suspects.  Tenter  l'ovariotomie  en  ce  cas,  c'était  se  lancer 
dans  l'inconnu  ;  j'ai  mieux  aimé  m'abstenir.  La  malade  est  morte ,  mais  je 
n'ai  pas  le  regret  d'avoir  avancé  sa  flh. 

Jusqu  ici,  j'ai  pratiqué  trois  fois  cette  grande  opération,  trois  fois  ma  ten- 
tative a  été  couronnée  d'un  plein  succès.  Il  est  vrai  que  chaque  fois  les  con- 
ditions des  malades  étaient  excellentes. 

OBSERVATION  VI. 

Kyste  multiloculaire  développé  le  long  de  la  trompe  de  Fallope  droite,  sans  participation  de 
Tovaire. — Insuccès  de  l'injection  iodie.  —  Huit  pon4|ipns. — Orariotomie.  —  Quérison 
rapide  noAcl^stant  une  infection  paludéenne. 

La  femme  Martial  B...,  de  Capestang  (  Hérault  ),  âgée  de  32  ans,  mère 
de  deux  enfants,  et  douée  jusque-là  d'une  excellente  santé,  est  venue  me 
consulter  au  mois  d'avril  1363..  a  Je  crois,  me  dit-elle,  être  certaine  que  je 
ne  suis  pas  enceinte  :  j'ai  mes  règles,  et  cependant  je  remarque  que  mon 
ventre  grossit  de  jour  en  jour  ;  il  me  semble  qu'il  renferme  une  boule  dure 
qui  m'embarrasse.  Il  y  a  quinze  jours  à  peine  que  je  m'en  suis  aperçue.  A 
part  cela,  je  ne  suis  pas  malade,  j'ai  bon  appétit,  mes  digestions  se  font 
bien  ;  je  suis  seulement  un  peu  essoufflée  quand  je  marche  vite  ou  quand 
je  me  livre  à  un  travail  trop  long.  » 

Le  palper  abdominal  me  convainquit  qu'il  existait  en  effet,  dans  le  côté 
droit  de  l'abdomen  de  cette  femme,  une  tumeur  arrondie,  grosse  comme 
la  tète  d'un  adulte,  mobile,  et  dans  laquelle  je  constatais  de  la  fluctuation.  Il 
n'y  avait  pas  le  moindre  œdème  sous-cutané,  les  membres  inférieurs  étaient 
secs,  et  la  santé  générale  me  paraissait  excellente. 
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Ud  mois  après,  le  ventre  avait  acqois  le  volome  de  celui  d'une  femme 
â  terme  ;  les  parois  abdominales  étaient  amincies,  la  flactuation  qoanifeste. 
La  malade  ne  pouvait  marcher  sans  être  très-essoufflée ,  les  digestions  étaient 
devenues  pénibles,  Tappétit  diminuait ,  les  membres  inférieurs  ne  présen- 
taient pas  d'infiltration. 

Le  museau  de  tancbe  était  à  sa  place,  libre  et  mobile  ;  Tauscultation  ne 
faisait  percevoir  aucun  bruit  ;  la  période  menstruelle  venait  d'avoir  lieu  avec 
son  abondance  normale. 

L'exploration  par  un  trocart  capillaire  amena  trois  ou  quatre  gouttes 
d'un  liquide  visqueux,  et  la  ponction,  pratiquée  immédiatement  après,  fit 
écouler  environ  18  litres  d'une  matière  oléagineuse,  lampante,  couleur  de 
chocolat.  Le  ventre  se  désenfla  d'une  manière  complète;  la  malade  se  crut 
guérie. 

J'étais  en  présence  d'un  kyste  uniloculaire  de  Tovaire  droit,  sans  adhé- 
rences. 
Un  mois  après,  le  liquide  était  complètement  reproduit. 
Après  la  deuxième  ponction,  qui  me  donna  une  vingtaine  de  litres  d'un 
liquide  analogue  au  premier,  pour  l'acquit  de  ma  conscience  et  sur  d'avance 
d'un  insuccès,  je  pratiquai  une  injection  de  2S0  gram.  de  teinture  d'iode 
iodurée.  La  reproduction  du  liquide  fut  plus  rapide  encore  que  la  pr^nière 
fois. 

Après  là  troisième  ponction,  je  fus  fort  étonné  de  trouver  à  gauche  du 
venlre  une  tumeur  dure,  résistante,  du  volume  d'une  tête  d'enCant*  Celle 
grosseur,  dont  un  mois  auparavant  il  n'existait  auoune  trace,  était  assez 
douloureuse  à  la  pression.  Je  crus  d'abord  à  une  hypertrophie  de  la  rate, 
mais  je  me  convainquis  bientôt  que  j'avais  affaire  à  une  tumeur  fibreuse 
développée  dans  la  paroi  gauche  du  kyste,  ou  tout  au  moins  à  une  collec- 
tion de  petits  kystes,  à  parois  épaisses,  charnues,  et  dont  l'agglomération 
formait  une  boule  dure. 

Du  nK)is  de  juin  au  mois  d'octobre,  le  kyste  fut  ponctionné  huit  fois. 
Chaque  quinze  jours,  20  litres  de  liquide  se  reproduisaient  ;  à  chaque  éva- 
cuation, je  constatais  des  progrès  énormes  dans  la  tumeur  annexée.  Elle 
occupait  tout  le  flanc  gauche.  A  mesure  que  le  kyste  se  vidait,  on  la  voyait 
descendre  vers  la  ligne  médiane,  et  je  pouvais  comparer  son  volume  à  celui 
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d'un  énorme  pain  dont  la  surface  convexe  eût  occnpè  toute  la  cavité  de 
rtiypocbondre  gauche.  Elle^tait  extrêmement  dure. 

Les  parents  de  la  malade,  la  voyant  s'affaiblir  peu  à  peu  et  rendue  inca- 
pable de  se  livrer  à  la  moindre  occupation,  me  demandèrent  Vextraction 
avec  instance.  Lannalade  elle-même,  se  sentant  dépérir,  et  nonobstant  les 
dangers  que  je  lui  laissai  entrevoir,  joignit  ses  sollicitations  à  celles  de  sa 
famille.  Je  dus  me  rendre  à  leurs  vœux. 

Mes  excellents  confrères  les  D"  Viguier  et  Thomas  (  de  Béziers  ),  Calas 
(de  Capestang)  et  Lafage  (de  Narbonne),  appelés  en  consultation,  furent 
d'avis  qu'en  conscience  on  ne  pouvait  surseoir  à  l'opération,  qui  fut  fixée 
au  24  octobre. 

Je  m'étais  abstenu  jusque-là  de  prendre  l'initiative,  car,  au  milieu  des 
grandes  chaleurs  de  l'été ,  la  constitution  médicale  régnante  m'inspirait  de 
vives  appréhensions  :  le  pays  était  infesté  de  fièvres  pernicieuses. 

Le  24  octobre,  à  dix  heures  du  malin ,  en  présence  de  tous  les  honorables 
confrères  que  j'ai  nommés ,  la  malade  étant  à  demi  endormie  par  le  chloro- 
forme ,  bien  enveloppée  dans  une  chaude  couverture  de  laine ,  ayant  les 
jambes  entourées  de  cruchons  pleins  d'eau  chaude  et  couvertes  chacune 
d'un  manteau  de  caoutehouc,  le  ventre  tourné  vers  le  jour,  couvert  de  fla- 
nelles et  l^èrement  relevé  par  un  aide ,  je  pratiquai  sur  la  ligne  médiane 
une  incision  de  douze  centimètres  de  long ,  étendue  de  l'ombilic  presque 
jusqu'au  pubis. 

Les  tissus  furent  divisés  avec  une  attention  extrême.  Je  n'appliquai  pas  de 
ligature ,  car  je  ne  rencontrai  ni  artères  ni  veines. 

Arrivé  sur  le  péritoine,  je  reconnus  cette  membrane,  qui  se  souleva  dans 
la  section  sous  forme  d'une  petite  vésicule  transparente  ;  une  très-petite 
ponction  sur  cette  vésicule  fit  écouler  une  certaine  quantité  de  liquide  péri- 
tonéal,  et  permit  l'introduction  d'une  sonde  cannelée  qui  joua  Ubrement  en 
haut  et  en  bas ,  entre  le  kyste  et  la  paroi  abdominale.  Un  bistouri  fut  con- 
duit sur  la  sonde,  et  incisa  le  péritoine  jusqu'aux  limites  de  la  plaie  exté- 
rieure. 

Alors  le  kyste  se  présenta  comme  une  vessie  de  couleur  violacée ,  et  fit 
saillie  à  travers  l'ouverture ,  comme  la  poche  des  eaux  bombe  quelquefois 


—  327  — 

à  Forifice  aminci  de  Tutérus.  Uo  trocart  ordinaire  fut  enfoncé  dans  la  cavité, 
et  le  liquide  s'écoula  à  pleine  canule. 

Â  mesure  que  le  kyste  se  vidait ,  on  voyait  ses  parois  s'engager  peu  à  peu 
d'elles-mêmes ,  et ,  quand  douze  litres  environ  de  liquide  furent  écoulés , 
la  saillie  de  la  poche  était  telle  qu'il  n'y  avait  plus  à  craindre  la  chute  de  la 
matière  dans  le  péritoine.  Alors  je  le  divisai  largement  d'un  coup  de  bistouri; 
le  contenu  s'en  écoula  rapidement ,  et  par  des  pressions  modérées  sur  le 
bord  de  l'ouverture ,  je  pus ,  sans  exercer  la  moindre  traction ,  amener  au 
dehors  la  totalité  de  la  poche. 

Je  serrai  avec  un  lacs  le  long  boyau  formé  par  l'issue  de  cette  partie  du 
kyste,  et  le  conQai  à  un  aide. 

Ce  temps  de  l'opération  fut  très-court  et  d'une  extrême  facilité. 

Quand  j'introduisis  ma  main  dans  le  ventre,  pour  me  rendre  compte  des 
rapports  de  la  tumeur  solide,  je  fus  effrayé  de  ses  dimensions.  Il  me  fut 
impossible  de  la  circonscrire  :  elle  était  en  haut  coiffée  par  l'épiploon ,  qui 
avait  contracté  avec  elle  des  adhérences  intimes.  Je  les  rompis  graduelle- 
ment par  la  pression  des  doigts ,  puis  je  les  détachai  successivement  de  la 
grande  courbure  de  l'estomac ,  de  la  rate  et  des  anses  du  jéjunum.  Heureuse- 
ment que  la  tumeur  était  extrêmement  dure ,  et  que  j'avais  un  point  d'appui 
solide  en  rasant  sa  surface.  Mais  j'avoue  que  ce  temps  de  l'opération ,  qui  dura 
plus  d'une  demi-heure,  ne  s'accomplit  pas  sans  me  donner  un  grand  serre- 
ment de  cœur.  Je  sentais  de  gros  vaisseaux  battre  sous  mes  doigts;  enfin, 
après  une  longue  anxiété,  j'eus  la  satisfaction  delà  sentir  mobile.  L'ouverture 
des  parois  abdominales  r/élant  pas  en  rapport  avec  son  volume,  il  fallut  d'un 
coup  de  ciseaux  l'agrandir  de  cinq  centimètres.  Je  coupai  un  peu  obliquement 
et  â  gauche  de  l'ombilic,  alors  j'introduisis  de  nouveau  la  main  derrière  la 
tumeur,  je  la  fis  légèrement  basculer,  et  la  vis,  avec  un  plaisir  indicible, 
arriver  en  totalité  au  dehors. 

La  malade,  quoique  incomplètement  endormie,  n'avait  pas  fait  le  moindre 
mouvement. 

Je  fus  étonné  du  peu  d'épaisseur  du  pédicule  :  il  était  large  et  plat ,  étalé  le 
long  da  bord  supérieur  du  ligament  large,  de  l'utérus  à  l'ovaire.  Ce  dernier 
organe  était  intact  et  n'avait  que  son  volume  ordinaire. 
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faniBédiatement  je  serrai  la  totalité  de  cette  espèce  de  tablî^  par  un  double 
fll  ciré. 

Ce  pédicule^  arr(»idi  par  la  ligature,  prit  le  volume  du  petit  doigt.  Je  passai 
derrière  le  fll  constricteur  une  longue  aiguille  à  bas  préalablement  aiqpoin- 
tée ,  et  la  laissai  en  travers  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie ,  reposant  dans 
toute  sa  longueur  sur  la  paroi  abdominale  en  avant  de  la  ligature.  J'enlevai  la 
tumeur  d'un  coup  de  ciseaux ,  il  ne  s'écoula  pas  une  goutte  de  sang. 

La  paroi  abdominale,  n'étant  plus  distendue ,  avait  repris  son  épaisseur 
normale,  et  la  plaie,  qui  effrayait  par  sa  longueur,  semblait  avoir  perdu  la 
moitié  de  son  étendue. 

J'étais  à  peu  prés  certain  qu'aucune  matière  ne  s'était  introduite  dans  la 
cavité  de  la  séreuse  ;  néanmoins  je  Tabstergeai  légèrement  avec  une  éponge 
fine,  et  je  me  bâtai  de  fermer  la  plaie,  sans  trop  me  préoccuper  de  la  teinte 
rouge  qu'avait  le  liquide  péritonéal,  et  qui  provenait  de  quelque  petit  vais- 
seau infailliblement  divisé  dans  la  destruction  des  adhérences. 

Quatorze  points  de  suture  profonds  furent  appliqués  :  quatre  avec  un 
double  fil  métallique,  les  dix  autres  avec  un  double  fil  de  chanvre. 

Les  deux  extrémités  de  chaque  fil  avaient  été  préalablement  passées  dans 
le  chas  d'une  grosse  aiguille  courbe.  Je  piquai  la  séreuse  à  un  demi-centimètre 
du  bord  de  la  division,  et,  par  un  trajet  oblique,  l'aiguille  traversa  la  peau 
à  1  centimètre.  Les  bords  de  l'ouverture  furent  ainsi  très-exactement 
affrontés;  quant  au  pédicule,  il  fut  soutenu  au  dehors  au  moyen  de  l'aiguille 
dont  j'ai  parlé.  J'eus  soin  d'interposer  entre  elle  et  la  peau  de  petits  coussins 
de  flanelle. 

La  malade  fut  reportée  dans  son  lit,  entourée  de  cruchons  d'eau  chaude 
et  couverte  d'un  surtout  de  laine.  11  lui  fut  administré  6  centigram.  d'extrait 
d'opium. 

La  tumeur,  débarrassée  de  tous  les  liquides  de  la  grande  poche ,  pesait 
3  kil.  780  gram.  Elle  était  formée  de  deux  parties  intimement  liées  l'une  à 
l'autre. 

Qu'on  se  figure,  pour  avoir  une  idée  de  sa  forme,  une  de  ces  petites  valises 
de  voyage  qu'on  porte  à  la  main,  et  qui  sont  composées  d'une  petite  caisse 
sur  laquelle  est  cloué  un  sac  de  nuit, 


—  329  — 

I^  grande  poche  avait  la  forme  d'un  cône  renversé,  dont  le  sommet 
adhérait  à  la  trompe  de  Fallope  par  le  pédicule,  et  dont  la  base,  regardant 
en  haut  et  à  gauche,  était  coiffée  par  la  tumeur  que  j'ai  appelée  solide. 

Cette  poche  était  constituée  par  une  membrane  assez  épaisse,  ressemblant 
à  la  tunique  fibro-musculeuse  de  l'estomac.  Elle  était  revêtue  à  Texténear 
par  l'épanouissement  du  péritoine,  et  intérieurement  par  une  membrane,  dont 
l'analogie  avec  la  muqueuse  de  l'estomac  était  parfaite.  Même  aspect  lisse  et 
tomenteui(,  mêmes  villosités,  même  coloration  d'un  jaune-orange.  Elle  était 
fermée  de  toutes  parts,  et  je  n'ai  pu  trouver  le  moindre  conduit  qui  la  fit 
communiquer  avec  la  trompe. 

Le  pédicule,  qui  renfermait  deux  arlérioles  et  une  veine,  était  formé  par 
la  réflexion  de  la  séreuse  des  trompes  sur  le  kyste  et  par  un  peu  de  tissu 
cellulaire  intra-lamellaire.  Quant  à  l'ovaire  droit ,  il  était  d'une  intégrité 
parfaite  ;  j'ai  pu  parfaitement  l'examina. 

J'ai  appelé  tummr  solide  la  masse  charnue  qui  surmontait  celte  poche, 
parce  que  j'ai  dû  l'enlever  en  totalité  sans  la  diviser.  Cependant  lorsque, 
après  l'ablation,  je  l'ai  coupée  en  deux,  j'ai  vu-  qu'elle  avait  à  son  centre 
une  très-petite  cavité  oblongue  qui  renfermait  deux  ou  trois  cuillerées  d'une 
matière  muqueuse  excessivement  épaisse ,  et  qui  adhérait  tellement  aux 
parois,  qu'un  fort  raclage  avec  une  spatule  était  insuffisant  pour  l'enlever. 
Sa  forme  était  celle  d'un  gros  pain  :  aplatie  par  sa  fetce  soudée  au  kyste,  elle 
était  convexe  et  bosselée  dans  sa  surface  externe,  sur  laquelle  Tépiploon  était 
épanoui  et  tellement  adhérent,  qu'il  faisait  presque  corps  avec  elle. 

Cette  masse  charnue  n'était  donc  qu'un  deuxième  kyste  développé  dans 
la  base  du  premier,  mais  dont  les  parois  étaient  tellement  épaisses ,  qu'il 
était  impossible  de  reconnaître  de  prime-abord  l'existence  de  la  petite  cavité 
centrale. 

Cette  pièce  pathologique  a  été  déposée  dans  les  collections  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier. 

Pendant  les  vingt-quatre  heures  qui  suivirent  ropération,  j'étais  étonné  du 
bien-être  de  la  malade.  Le  pouls  avait  80  pulsations  et  beaucoup  de  fran- 
chise; la  phyâonomie  était  excellente,  la.  voix  normale,  le  ventre  indolent. 
Elle  dormit  plusieurs  heures  ;  le  bouillon  passait  bien,  et  si  ce  n'eût  été  deux 
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vomissemeDts  bilieux  qui  survinrent  à  quatre  heures  de  distance  l'un  de 
l'autre,  ma  satisfaction  eût  été  complète. 

Le  dimanche  25  octobre,  à  9  heures  du  soir,  trente-six  heures  après  Topé- 
ration,  à  la  suite  d'un  vomissement  un  peu  plus  pénible  que  les  autres,  la 
malade  se  plaignit  d'un  grand  froid  :  ses  dents  claquaient,  son  faciès  s'altéra, 
Ses  yeux  s'exca vèrent,  les  vomissements  devinrent  incessants . 

Si,  au  milieu  de  cette  scène  morbide ,  le  ventre  n'avait  pas  invariablement 
conservé  sa  parfaite  indolence  et  son  extrême  souplesse ,  j'aurais  cru  à  l'in- 
vasion subite  d'une  péritonite  purulente. 

M.  le  D'  Calas  me  fit  observer  que  nous  étions  dans  un  pays  où  les  fièvres 
intermittentes  sont  endémiques.  Nous  nous  rattachâmes  à  cette  idée,  et  ce 
n'était  pas  sans  raison. 

Vers  les  trois  heures  du  matin,  les  symptômes  graves  s'amendèrent. 

La  journée  du  lundi  se  passa  bien  :  le  pouls  avait  repris  son  rbythme  nor- 
mal, le  faciès  son  expression  habituelle.  La  malade  resta  quatre  heures  sans 
vomir. 

Â  neuf  heures  du  soir,  les  symptômes  de  la  veille  se  renouvelèrent  avec 
plus  d'intensité,  malgré  l'emploi  du  sulfate  de  quinine ,  que  je  n'avais  osé 
donner  que  par  la  méthode  eadermique.  Il  survint  une  dyspnée  très-intense; 
la  peau  se  glaça,  la  face  fut  celle  d'une  morte.  (Sinapismes,  Malaga,  liqueur 
d'Hoffmann,  thé  au  rhum,  etc.)    ' 

Â  quatre  heures  du  matin,  amendement  des  symptômes.  (  1*^,50  sulfate 
de  quinine  en  quinze  pilules,  deux  à  la  fois  d'heure  en  heure.  Après  chaque 
dose  de  pilules,  potion  anti-émétique  de  Rivière.) 

Le  mardi,  à  dix  heures  du  soir,  la  malade  se  trouvait  bien,  lorsque  tout  à 
coup  elle  fut  prise  d'un  vomissement  et  rendit  onze  des  pilules  qu'elle  avait 
avalées  dans  la  journée.  Les  mauvais  symptômes  de  la  veille  revinrent,  mais 
avec  moins  d'intensité. 

A  minuit,  la  malade  dormit  paisiblement  pendant  deux  heures. 

Pr.  Résine  de  quinquina 8  grammes. 

Sulfate  de  quinine 2      — 

Carbonate  de  potasse s.  q. 

Véhicule  approprié 130  grammes. 

Pour  une  potion. 
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Ce  mélange  fut  admmistré  par  cuillerées»  d'heure  en  heure,  en  ayant  soin 
de  faire  fondre  chaque  fois  un  fragment  de  glace  dans  la  bouche. 

A  neuf  heures  du  soir,  le  médicament  était  avalé  en  entier,  et ,  chose  re- 
marquable ,  aucun  vomissement  n'était  survenu.  A  dix  heures,  la  malade 
dormait  ;  elle  passa  une  nuit  excellente. 

Ld  potion  fut  administrée  à  demi-dose  dans  la  journée  de  mercredi  ;  rien 
ne  troubla  l'état  de  bien-être  de  l'opérée.  Le  ventre  était  d'une  souplesse 
inouïe ,  elle  urinait  très-facilement  ;  elle  eut  sans  efforts  une  selle  demi- 
moulée. 

Le  jeudi  matin ,  j'enlevai  tous  les  points  de  suture.  La  coaptation  de  la 
plaie  était  parfaite  dans  toute  son  étendue. 

Le  dimanche,  la  ligature  du  pédicule  tomba,  entraînant  avec  elle  l'espèce 
de  bouchon  noirâtre  que  j'avais  formé  en  humectant  le  pédicule  avec  du 
perchlorure  de  fer  liquide. 

Depuis  la  cessation  des  accès  de  fièvre ,  la  marche  de  l'opérée  vers  la 
guérison  ne  s'est  pas  démentie  un  seul  instant.  Je  n'ai  eu  à  me  préoccuper 
que  de  quelques  plaques  de  dipbthérie  qui  parurent  au  fond  du  gosier  et 
gênèrent  un  peu  la  déglutition  ;  mais,  en  fait  de  péritonite,  rien,  absolument 
rien. 

Qoatre  semaines  après  l'opération,  la  malade  était  complètement  rétablie, 
elle  était  levée  depuis  plus  de  douze  jours,  elle  mangeait,  elle  allait  du  corps, 
elle  urinait  bien  ; .  son  ventre  était  parfoitement  indolent ,  la  cicatrice  très- 
solide,  sans  aucun  trajet  fistuleux. 

OBSERVATION  Vn. 

Kyste  onilocolaire  de  l'ovaire  droit.  —  Dèreloppement  prodigieux.  — •  Orariotomie.  — 

Guérison  rapide. 

Ijb  26  novembre  1866 ,  j'ai  pratiqué  l'opération  de  l'ovariotomie  chez  une 

femme  de  Bessan,  arrondissement  de  Béziers,  nommée  Euphrosine  R 

Cette  femme ,  âgée  de  45  ans ,  à  part  les  désordres  fonctionnels  inhérents  à 
son  infirmité ,  jouissait  d'une  bonne  santé. 

Il  y  a  six  ans  environ,  Euphrosme  R a  vu  son  ventre  grossir  pro- 
gressivement ,  avec  des  symptômes,  qui  n'étaient  pas  ceux  de  la  grossesse. 
IV.  43 
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Comme,  en  détoftrfe,  elle  n'était  pas  très-iûcon!fnodée  par  ce  dévetoppe- 
rnent  anormal ,  que  ses  règles  persistaient ,  qo'eUe  pouvait  toejoars  sans 
fatigue  se  livrer  à  ses  travaax  habituels,  elle  finit  par  s'habituer  à  son  état, 
et  ne  s'en  préoccupa  que  lorsque  les  désordres  fonctionndâ  eotranencèrent. 

Quand  elle  a  demandé  mes  soins  au  mois  de  mai ,  elle  ét^ti  monstnieose  ; 
le  poids  du  liquide  était  tel  que,  pour  conserver  l'équilibre ,  elle  ne  pouvait 
marcher  qu'en  incurvant  fortement-la  colonne  vertébrale  en  arrière  ;  te  ventre 
tombait  jasqu'ffux  graoux ,  il  fallait  deux  hommes ,  les  bras  étendus ,  pour  en 
mesurer  la  rotondité.  On  s'en  fera  une  idée ,  quand  j'aurai  dit  que  te  pre- 
mière ponction  amena  67  litres  de  liquide. 

Cette  première  ponction  fut  pratiquée  le  20  mai.  Le  liquide  était  trè8-i!iS' 
queux ,  et  comme  Te  ventre  se  désemplit  complètement,  Je  fus  très-heureux 
en  pensant  que  te  kyste  n'avait  pas  d'adhérences. 

Deux  mois  après ,  le  liquide  étant  en  grande  partie  reproduit,  je  pratiquai 
une  deuxième  ponction ,  à  la  suite  de  laquelle,  convamcu  que  la  santé  de  la 
patiente  commencerait  à  éprouver  bientôt  de  notables  perturbations  qai 
affaibliraient  les  chances  dé  succès,  je  proposai  l'ovariotomie,  qui  lut  pratiquée 
le  26  novembre,  quand  le  liquide  se  fut  reproduit  d'une  masiière  modérée. 

Ce  jour-là ,  avec  le  concours  de  plusieurs  de  mes  confrères ,  MM.  Maflire, 
Casteibon ,  Reul ,  Sèbasftien ,  Espinadel ,  la  malade  ayant  été  entourée  de 
tous  les  soins  voulus  en  pareille  drconstance ,  et  convenablement  ehlorofor- 
misée ,  je  fis  au  ventre,  préalablement  relevé,  une  inoisiop  de  fO  cefntimè- 
très  sur  la  ligne  blanche.  La  peau  était  si  minée  et  si  dépoomie  dô  tissa 
cellulaire ,  que  deux  coups  de  bistouri  suffirent  pour  arriver  au  péritoine. 

J'étais  loin  de  m'attendreà  ce  queîè  rencontrai:  les  deux  membranes,  celle 
du  kyste  et  calle  du  péritoine,  étaient  si  intimement  sûQdée&  l'une  à  rwtce, 
qu'elles  n'en  faisaient  qu'une.  En  cherchant' à  les  séparer ,  la  paroi  du  kyste 
se  rompit  ;  alors ,  sans  hésiter  ,'je  la  divisai  dans  toute  la  longueur  de  la  plaie 
abdominale. 

En  un  clin  d'c^l  le  kyste  fut  évacué.  La  malade ,  {dongôe  dans  un  barm  dft 
Kquide ,  fût  soulevée  sur  les  bras  d'un  homme ,  essuyée  à  la  hâte,  et  repla- 
cée entre  deux  couvertures  sèches.  J'ai  pincé  avec  le  pouce  et  Tindex  de  la 
main  droite  la  membrane  du  kyste ,  et ,  la  tirant  en  sens  inverse  de^Ia  paroi 
abdominale  pinoée  arvec  ta  main  gauche,  j'ai  produit  un  hyalus  dans  leqoel 
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un  aide  a  introduit  une  sonde  cannelée  ;  je  me  suis  servi  de  cet  instrument 
comme  d'un  coupe-papier  ;  puis ,  peu  à  peu  »  tantôt  avec  un  doigt ,  tantôt 
avec  la  main  entière,  tantôt  avec  l'aide  de  quelques  coups  de  ciseaux ,  je  suis 
parvenu  à  détruire  les  adhérences  pariétales ,  et  à  amener  au  dehors  la  vessie 
dégonflée ,  qui  n'était  adhérente  ni  à  Tépiploon  ni  à  l'intestin.  Je  ne  réponds 
pas  y  par  exemple ,  de  ne  pas  avoir  arraché  de  larges  lambeaux  du  péritoine 
pariétal.  Le  kyste  dépendait  de  l'ovaire  droit ,  la  matrice  était  saine,  ainsi 
que  l'ovaire  gauche.  Le  pédicule  était  long  et  gros  comme  le  doigt  ;  je  le  tra- 
versai par  une  longiiie  aiguille  à  bas  préalablement  détrempée.  Il  fut  serré 
en  avant  de  l'aiguille  par  une  forte  ligature  à  quatre  fils  cirés ,  et  excisé.  Une 
ligature  d'attente  fut  placée  derrière  l'aiguille  qui ,  appuyée  sur  deux  cous- 
sins ,  soutint  convenablement  le  pédicule  au  dehors.  J'eus  soin  de  la  courber 
fortement ,  afin  qu'elle  n'exerçât  pas  une  trop  forte  pression ,  et  pour  dimi- 
nuer  la  tension  du  pédicule.  La  plaie  a  été  réunie  immédiatement  par  huit 
points  de  suture  :  quatre  profonds  métalliques ,  quatre  superficiels  avec  des 
aiguilles  à  bec-de-lièvre.  Je  dois  noter  que  pas  une  goutte  de  liquide  ni  de 
sang  n'a  été  épanchée  dans  le  péritoine,  et  que  je  n'ai  pas  eu  besoin  de  faire  la 
toilette  de  cette  membrane. 

La  malade,  rapportée  dans  son  lit,' a  déclaré  ne  pas  avoir  souffert.  Elle  a 
été  entourée  de  cruchons  remplis  d'eau  chaude  ;  on  lui  a  donné  par  cuille- 
rées du  thé  très-chaud,  acidulé  au  jus  de  citron  et  aiguisé  de  rhum. 

Deux  heures  après  l'opération ,  la  malade  a  manifesté  quelques  douleurs 
intra-abdominales ,  qui  ont  rapidement  cédé  à  l'administration  de  quelques 
cuillerées  d'une  potion  opiacée  et  à  Tèpanchement  d'un  peu  de  sang  veineux 
dans  les  interstices  des  sutures.  A  compter  de  ce  moment,  il  n'est  plus  rien 
survenu,  rien^  littéralement  rien  :  point  de  vomissements,  point  de  fièvre, 
point  d'insomnie.  Une  selle  moulée  a  été  poussée  le  lendemain.  Le  quatrième 
jour,  j'ai  pu  alimenter  la  malade  avec  des  potages  et  des  œufs.  Le  pédicule 
du  kyste  est  tombé  le  cinquième  jour.  Ce  jour-là,  j'ai  enlevé  les  aiguilles  et 
les  fils  métaliques  ;  la  réunion  était  complète,  absolue  ;  la  guérison  ne  s'est 
jamais  démentie.  Au  quinzième  jour,  la  femme  R...  .a  repris  les  affaires  de 
son  ménage  ;  aujourd'hui,  quatre  mois  se  sont  écoulés  ;  elle  porte  une  cein- 
ture ventrale,  à  cause  de  la  laxité  des  parois  abdominales,  et  vaque  aux  tra- 
vaux pénibles  des  champs. 
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OBSERVATION  Vm, 

Kyste  uniloculaire  de  l'ovaire  droit.  —  Reproduction  du  liquide  à  de  très-courts  interralies. 

—  Intolérance  du  sujet.  —  Ovariotomîe.  —  Guérison  rapide. 

Le  20  janvier  1867,  j'ai  pratiqué  Topération  de  rovariotomie  chez  une 

femme  de  Cessenon  (arrondissement  de  Saint-Pons),  nommée  Marie  C 

Celte  femme,  âgée  de  38  ans,  mère  de  plusieurs  enfants,  jouit  d'une  santé 
satisfaisante,  elle  est  maigre  et  chétive  en  apparence.  Elle  a,  pendant  quatre 
ans,  gardé  un  kyste  de  Tovaire  qui  lui  donnait  la  rotondité  d'une  femme 
enceinte ,  mais  qui ,  quoique  lui  occasionnant  un  peu  de  gêne,  n'était  pas 
un  obstacle  à  ses  occupations. 

Vers  le  mois  de  juillet ,  cette  femme  fut  prise  de  vomissements  et  d'autres 
troubles  fonctionnels  qui  la  décidèrent  à  demander  les  conseils  de  M.  le 
D' Lavit,  qui  opéra  unejponction,  à  la  suite  de  laquelle  tout  rentra  dans  l'ordre. 
Au  bout  de  quinze  jours,  le  liquide  était  reproduit;  nouvelle  ponction  pour 
calmer  les  vomissements  et  l'anxiété  qui  en  furent  les  conséquences;  et  ainsi 
de  suite ,  il  y  eut  nécessité  de  pratiquer  des  ponctions  à  des  intervalles  de 
plus  en  plus  rapprochés. 

Le  14  janvier  ,  j'ai  trouvé  la  malade  pâleettrès-amaigrie.  Elle  ne  pouvait 
tolérer  une  cuillerée  de  bouillon  froid  sans  vomir  ;  le  pouls  était  complète- 
ment éteint;  une  pression  légère  exercée  à  l'épigastre  occasionnait  une  dou- 
leur vive.  Je  pratiquai  la  ponction,  qui  amena  une  vingtaine  de  litres  de 
liquide  huileux.  Le  kyste  se  désemplit  complètement.  Pendant  quatre  jours, 
tout  alla  bien:  les  vomissements  cessèrent,  le  pouls  reparut.  Mais  le  17,  la 
scène  pathologique  se  renouvela  de  plus  belle  :  le  ventre  s'était  regonflé  , 
comme  si  on  n'y  avait  pas  touché.  Il  était  urgent  d'apporter  à  cette  malheu- 
reuse un  secours  efficace  ;  le  20,  je  pratiquai  l'ovariotomie,  ^sept  jours  après 
la  ponction. 

La  faiblesse  excessive  de  la  malade,  l'absence  complète  de  son  pouls , 
m'engagèrent  à  redoubler  de  précautions ,  et  surtout  à  être  très-sobre  de 
chloroforme. 

L'opération,  pratiquée  selon  les  régies  ordinaires,  a  été  on  ne  peut  plas 
facile.  Le  kyste  ne  tenait  pas  au  péritoine  pariétal;  à  peine  avait-il  quelques 
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adhérences  avec  Tépiploon,  qui  se  détachèrent  avec  la  plus  grande  facilité  par 
de  légères  tractions  et  sous  l'action  du  bout  des  doigts.  Le  pédicule  était 
long  et  gros  comme  le  doigt,  il  était  inséré  sur  l'ovaire  droit  ;  Tutérus  et 
l'ovaire  gauche  étaient  parfaitement  sains  ;  le  pédicule  fut  traversé  par  une 
longue  aiguille  flexible,  en  avant  de  laquelle  il  fut  serré  peu  à  peu,  dans  une 
ligature  composée  de  six  fils  cirés,  et  la  tumeur  fat  excisée  en  avant  de 
cette  ligature  ;  une  ligature  d'attente  a  été  placée  derrière.  La  plaie  de 
labdomen  a  été  réunie  par  quatre  points  de  suture  profonde  en  fil  de  fer, 
et  trois  points  de  suture  superficielle  ;  elle  avait  8  centimètres  de  longueur  ; 
pas  une  goutte  de  sang  ni  de  liquide  ne  s'était  écoulée  dans  le  péritoine* 

Les  suites  de  cette  opération  ont  été  on  ne  peut  plus  simples.  Les  vomis- 
sements, incoercibles  avant,  n'ont  plus  reparu  ;  le  pouls  s'est  relevé  ;  la  face, 
pâle  et  grippée,  a  repris  une  certaine  coloration  ;  le  ventre  est  resté  toujours 
souple  et  indolent  ;  un  peu  de  météorisme  s'est  manifesté  dans  le  côté  droit, 
une  légère  compression  l'a  fait  disparaître. 

Ad  cinquième  jour,  j'ai  enlevé  tous  les  points  de  suture.  La  réunion 
était  complète  ;  au  septième,  le  pédicule,  que  j'avais  eu  soin  d'imbiber  de 
perchlorure  de  fer,  est  tombé,  laissant  à  sa  place  un  bourgeon  charnu 
rouge  vermeil. 

La  date  des  trois  opérations  sus-mentionnées  est  assez  éloignée  pour 
qu'il  me  soit  permis  de  satisfaire  au  vœu  de  M.  Velpeau,  qui  disait  à  la 
tribune  de  l'Académie  de  médecine,  qu'il  serait  bon  d'avoir  au  bout  d'un 
certain  temps  des  nouvelles  des  opérées  réputées  guéries. 

Ma  première  opération,  la  plus  grave  sans  contredit,  date  de  trois  ans.  La 
femme  qui  en  fait  le  sujet  n'a  jamais  éprouvé  la  moindre  altération  dans 
sa  santé,  elle  a  eu  un  enfant  fort  bien  venu.  Je  puis  en  dire  autant  des 
deux  autres. 

Dans  les  trois  observations  dont  je  viens  de  donner  les  détails,  j'ai  obtenu 
chaque  fois  une  réunion  immédiate  complète.  J'ai  bien  vu,  dans  ma  pre- 
mière opération,  l'avantage  des  sutures  métalliques,  que  j*ai  retirées  au  qua- 
trième jour  dans  un  état  complet  de  siccité,  alors  que  les  sutures  de  chanvre, 
placées  à  côté,  étaient  gonflées  et  purulentes. 

Le  résultat  si  avantageux  de  la  réunion  immédiate  provient  de  ce  que. 
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dans  ces  trois  cas,  le  pérHoioe  D'à  januiifi  été  souitté  par  répaacbemenl 
da  coDtenu  du  kyste,  que  je  n'ai  jamais  efté  obtigé  d'y  laisser  des  Biatières 
étrangères,  des  fragments  de  kyste  inarrachables ,  des  fils  de  ligature 
perdus,  etc. 

Chaque  fois  que  je  lis  les  détails  d'une  opération  d'ovariotomie,  je  trouve 
infailliblement  ces  paroles  :  «  Le  pédicule  â  été  saisi  dans  le  clamp.  » 

Rien,  dans  ce  que  j'ai  vu  jusqu'ici,  ne  peut  mefaire  comprendre  la  valeur 
de  cet  instrument.  Quand  il  est  applicable,  c^est  que  le  pédicule  est  assez 
long  pour  être  maintenu  en  dehors  de  la  plaie  abdominale. 

Quelle  puissance  a  donc  cet  instrument,  lourd  et  rigide,  qu'on  ne  puisse 
le  remplacer  par  une  forte  ligature  à  plusieurs  fils  cirés,  serrée  au  point 
d'ètreindre  sans  couper  le  pèdioulet 

Et  pour  maintenir  le  pédicule  au  dehors,  ne  peut-on  pas  atteiodre  ce  but 
par  un  appareil  plus  léger,  moins  infleKîble,  plus  facile  à  surveiller,  et 
surtout  moins  insupportable,  dans  des  cas  de  péritonite  ou  d'abcès  des 
parois  abdominales? 

Qu'il  me  soit  permis  de  revenir  en  détail  sur  ma  manière  de  procéder, 
indiquée  sommairement  dans  la  relation  des  observations. 

Quand  la  tumeur  est  évacuée,  détachée  de  ses  adhérences  et  retirée  hors 
du  ventre,  je  la  remets  à  un  aide,  qui  la  soulève  doucement  en  faisant  saillir 
le  pédicule  au  dehors  ;  j'explore  avec  attention  ce  pédicule,  je  le  comprime 
entre  mes  doigts  pour  me  rendre  compte  de  sa  grosseur  et  des  vaisseaux  qu'il 
peut  contenir  ;  alors  je  le  traverse  avec  une  longue  aiguille  en  métal,  flexible, 
dont  je  coupe  immédiatement  la  pointe.  Cette  aiguille  est  assez  longue  pour 
déborder  la  plaie  de  10  centimètres  de  chaque  côté  ;  je  la  fais  reposer  sur 
des  coussins  de  linge  interposés  entre  elle  et  le  point  correspondant  de  la 
paroi  abdominale. 

Â  ^x  lignes  en  avant  de  cette  aiguille,  j'étreins  le  pédicule  dans  un  qua- 
druple fil  ciré  ;  j'en  passe  un  autre  derrière,  que  je  serre  médiocrement. 
Cela  fait,  j'excise  la  tumeur  en  laissant  en  avant  de  l'aiguille  un  morceau 
d'autant  plus  gros  que  je  suppose  plus  de  vaisseaux  dans  le  pédicule.  La 
grosseur  du  tronçon  de  tumeur  ne  fait  rien  à  l'aflaire,  puisque  dans  quel- 
ques jours  il  doit  tomber  avec  la  ligature  ;  je  l'imbibe  immédiatement  de 
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perchlorure  de  fer.  Le  lendemaiD  de  Vopération»  on  le  trouve  ratatiné,  tanné, 
dur  comme  un  morceau  de  bois.  Cette  application  de  perchlorure  de  fer  est 
indispensable,  et  dans  un  but  anti-hémorrhagique,  et  pour  parer  aux  incon- 
vénients de  la  putréfaction. 

N'ayant  plus  à  m'occuper  du  pédicule,  j'opère  la  réunion  de  la  plaie  ;  avant 
de  cela  faire,  je  Ventr^ouvre  légèrement  pour  donner  un  coup  d'œil  aux  parties 
profondes;  je  passe  entre  ses  lèvres  une  éponge  fine,  pour  les  dessécher  autant 
que  possible,  et  j'applique  des  points  de  suture  en  nombre  proportionné  à 
la  longueur  de  la  division.  J'ai  toujours  soin  de  comprendre  le  péritoine  dans 
les  points  de  suture  profonde,  qui  est  toujours  métallique. 

Chaque  point  de  suture  profonde  est  séparé  l'un  de  l'autre  par  une  suture 
superficielle  opérée  au  moyen  d'une  aiguille  que  je  laisse  à  demeure  et  sur 
laquelle  j'entrecroise  un  fil  ciré.  Je  place  deux  de  ces  aiguilles  dans  le  point 
le  plus  rapproché  possible  du  lieu  d'émergence  du  pédicule,  l'une  au-dessus, 
l'autre  au-dessous. 

J'établis  alors  de  chaque  côté  de  la  plaie,  ainsi  réunie,  deux  coussins  de 
linge,  qui  en  mesurent  toute  la  longueur  et  que  j'interpose  entre  la  peau  et 
les  diverses  aiguilles  qui  ont  servi  à  la  suture;  je  donne  à  l'aiguille  du  pédicule 
une  forte  incurvation,  de  manière  à  lui  faire  former  un  angle  obtus  ouvert 
en  avant  ;  de  cette  manière,  elle  ne  touche  à  la  plaie  que  par  un  angle,  et  si 
le  pédicule  vient  à  se  rétracter,  elle  n'exercera  pas  de  compression  sur  la 
paroi  abdominale. 

Un  simple  linge  cératé  est  appliqué  sur  tout  cet  appareil. 

L'ovariotomie,  pratiquée  comme  je  viens  de  l'exposer,  n'est  pas  une  opé- 
ration difficile. 

Les  règles  générales  que  je  viens  d'établir  seront  applicables  en  maintes 
circonstances.  Je  sais  bien  que  plus  d'une  fois  des  conditions  imprévues 
forceront  à  les  modifier,  mais  je  n'ai  pas  voulu  dire  autre  chose  que  ce  que 
j'ai  vu,  que  ce  que  j*ai  fait,  que  ce  qui  m'a  réussi. 


;.-,:U  Je  McniBdlier.  t  Sfffm  ai  Màa^i  ! 


IW  fil. 


Observation  6°    Coupe  pErpendicalaire  et  position  par  rapport  .aux  organes  titénns 
de  la  tumeur  enlevée  avec  succès  par  l'ovanotoniie  le  24  Oct*"  1863 


LE  LARYNGOSCOPE  A  CAUTEBETS. 
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GARGARISME  LARYNGIEN, 


F«r  WL  H.  OIJIliriEli. 


I. 

LE  LARYNGOSCOPE  DANS  LE  MIDI  DE  LA  FRANGE. 

Au  printemps  de  1860,  M.  le  professeur  Gzermak  arrivait  à  Paris. 

Ses  expériences  de  laryngoscopie  earent  an  grand  retentissement  ;  mais 
elles  trouvèrent  beaucoup  d'incrédules  parmi  ceux  qui  n'avaient  pas  pu  voir 
avec  quelle  facilité  il  opérait. 

M.  Gzermak  employait  la  lumière  solaire  ou  la  lumière  artificielle  réfléchie 
par  le  miroir  concave  de  Toptithalmoscope  de  Ruete. 

M.  le  docteur  Moura-Bourouillou  suivit  et  répéta  avec  succès,  à  Paris, 
ces  mêmes  expériences. 

Les  journaux  de  médecine  firent  aussitôt  connaître  les  curieuses  investi- 
gations du  professeur  de  Pesth  et  du  médecin  de  Paris. 

A  cette  époque,  en  septembre  1 860,  chargé  du  service  de  la  clinique 
médicale  de  notre  Faculté  de  médecine,  j'eus  l'occasion  ^  le  premier  à 
IV.  •  U 
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Montpellier»  et  probablement  le  premier  en  province,  d'explorer  pabliqae- 
menty  avec  soccès,  sur  le  vivant,  un  larynx  bumain. 

J'avais,  dans  mon  service,  un  jeune  militaire  atteint  d'une  altératioD  de  la 
voix  dont  rienûe  ipouvait  (rebdre  compta,  et  qai' datait  de  plusieurs  mois. 

Je  voulus  mettre  à  l'épreuve  le  nouvel  instrument.     . 

Je  fis  asseoir  le  malade  sur  une  chaise ,  le  dos  tourné  contre  une  grande 
fenêtre  par  laquelle  le  soleil 'entrait -èipleins  rayons;  je  le  priai  d'ouvrir  lar- 
gement la  bouche  en  renversant  *la  tête,  et  projetant  de  la  main  gauche, 
avec  le  réflecteur  concave  de  l'ophlbalmoscope  de  Ruete,  selon  le  procédé  de 
M.  Czermak,  un  faisceau  de  rayons  solaires  sur  son  pharynx ,  j'introduisis 
de'lii  ^nfttlti  'droite  ^le  petit  miroir  guttardl ,  que  je  [pointai  diitdtemedt  bu- 
fieS^ds'Be  la  luette,  ^contre  la*paroi  postérieure  Un  pharynx. 

Plus  de  vingt  élèves  se  pressaient  autour  de  moi  ;  au  même  instant,  uq 
cri  d'admiration  s'échappe  de  plusieurs  bouches  à  la  fois  :  nous  avions  sous 
les  yeux  y  et  trés-vivement  éclairé,  l'intérieur  d'un  larynx  vivant!  Nous 
apercevions  pour  la  premièFe>f6i&«Dr?onUiûinme  plein  de  vie,  et  nous  regar- 
dions au  soleil  l'appareil  vocal,  avec  la  conformation  naturelle  de  la  glotte, 
l'admirable  jeu  des  cordes  vocales  ;  de  plus,  nous  constations,  dans  notre  cas 
particulier,  la  cause  en  vain  cherchée  d'une  aphonie  si  persistante,  je  veux 
dire  la  présence  d'une, petite  tumejir  blanchâtre,  évidemment  pathologique, 
qui,  dans  l'image,  se  trouvait  à  la  base  du  triangle  glottique,  entre  les  insertions 
postérieures  des  Ugaments  vocaux.. (Voyez  P/.iV,  ft^.  JL.) 

Le  malade,  d'aiUeiirslrès^intelUgeot,: ne  se  trouva  nullement  ineomiDodé 
ipareet  examen.;  il  de  préla  de  bonne. grâce  à  toutes  les  exigeoees  de  notre 
curiosité,  et  nous  permit  de  prolonger  l'exploration  assez  loBgtenips  pour  que 
idMCOoe  dâsipersonnesiprésentespâtàloisirse  rendre  compte  de  ce  qu'elle 
voyait.  Bien  plus,  à  diffécentds  reprises  il  aperçut  iui-name  dans  le  miroir 
réflecteur  au  moyen  duquel  je  projetais  la  >  lumière,  l'image^  éclatante  de  son 
propre  larynx,  et  il  put  reconnaître  la  cause,  en  quelque  sorte  laécMiiqQe, 
de  l'altévatiob  de  sa  voti. 

Cette  observation- âétè.piiUtée  dans  lia  £r«a;tf/<^  heèdamàdmre  \ 

L'exploration  laryngoscopique  et  l'auto-laryngoscopie  étaient  jugées  du 
ifième  côopdès'éëtte  prerhiêre  expériebde. 

1  Gazette  hebdomadaire,  pag.  2i9,  no  i 6,  20  anil  1866;  Paris. 
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S»  je  rappelle  iei  oee  dètatts»  ce  s'est  pas  poar  la  mm  siatisfactien  âTon 
«iccèa  tnhMtf  maia  pow  mo&trer  eombien  ceto^  première'  exploration  m'a 
été  focîlei  et  coMmenlfaî  été  condbtiità  faire  les  recherches  qui  ont  suivi. 

Déd  le  jour  morue,  je  m'empressai  d'explorer  mes  propres  organesi  ;.  la 
réussite,  comme  chez  le  jeone  militaire,  dépassa  mm  attente.  Buramt  plus 
d'une  beorev  je  pus,  sans  fati^ae,  suivre  les  divers  mouvements  de:  ma 
glotte,  selon  la  BKtniére  de  retirer ,  selon  l'émission  des  sons  graves  on 
aigus,  etc. 

Le  19  novembre  1860,  une  première  communication  à  V Académie  des 
Sciences  et  Lettres  de  Montpellier  mfi  permit  d'exposer  fa  résultat  de  mes 
premières*  éludes.  Pbns  cette  séance  (séance  de  rentrée),  je  présentai  à  mes 
collègues  de  la  section  de  médecine  le  militaire  dont  je  dirigeais  le  traitemeni; 
je  l'examinai  en  leur  présence,  e(  je  m'explora^r  mot-même  avec  la  pfais  grande 
aisance.  Chacun  de  mes  collègues  put  ainsi  constater  facilement,  par  ta  ocnn^ 
paraôson  d'un  larynx  sain  avec  un  larynx  malade,  la  lésion  organique  <|ue  je 
désirais  faire  voir,  et  se  rendre  compte  aussi  du  jea  des  cordes  vocales  et 
des  diverses  parliciilariléa  sar  lesquelles  j'appelais  l'attention. 

Deux  Notes  publiées  dans  le  MontpeUiett  médical  *  donnent  ime  datd 
pfécîse  il  ces  premiers  travaux* 

Depuis  œtte  époque,  il  est  de  notoriété  à  Rfontpelliet  que  je  n'ai  pas  cessé 
de  m'occnper  sérieusement  des  applications  du  laryngoscope  à  l'éludô  des 
fonclioos  et  des  maladies  du  larynx.  Plus  d'une  fois,  des  professeurs  de 
notre  Faculté ,  divers  confrères  m'ont  appelé  pour  examiner  devant  eux  et 
pour  leur  faire  voir  rinlérieur  du  larynx  des  malades  qu'ils  soignaienL 

A  plusieurs  reprises,  enfln,  /ai  préseobé  des  malades  et  fait  des  expériences 
d'auto-lai7ngoscapie  devant  mes  collègues  de  X Académie  des  Sciences  et 
Lettteê  ou  de  la  Société  de  Médecine  et  de  Ckirutgie  pratiques  de 
Montpellier. 

En  oGtobre  1S64,  M.  le  docteur  Moura-^BonroQiHonCde  Paris)  ett  venu 
personnellement  faire  connaître  son  appareil  d'éclairage  aux  médecîB^  de 

<  Montpellier  médical,  tom.  V,  fB§*  474,  aovembce  1860;  tom.  VJ^  paf*  S9|  jaavisr  1601. 
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Mootpellier,  et  j'ai  eu  le  plaisir  de  le  coodaire  dans  plosieurs  services 
clinîqoes  de  uotre  dlé  et  chez  plosiears  de  mes  coofirères,  où  il  fit,  avec 
moD  assistance,  d'atiles  explorations  laryngoscopiqiies.  M.  Moora  ne  bonn 
pas  sa  Tisite  à  Montpellier  ;  il  se  rendit  successivement  dans  Iss  divers 
centres  scientifiques  du  3Iidi,  où,  comme  à  Montpellier,  il  fit  connaître  son 
ingénieoi  phaby^goscope  et  la  manière  de  s*en  servir. 

On  saitqne  M.  Moara  a  en  le  premier  Tidée  d'éclairer  le  miroir  laryngien, 
non  pins  avec  la  Inmière  réfléchie,  comme  le  faisait  31.  Czermak,  mais  avec 
la  Inmiére  directe  rendue  plus  éclatante  au  moyen  d  une  lentille  biconvexe  ou 
plan  convexe.  Son  appareil  {PL  III,  fig.  2)  se  compose  essentiellement: 

1*  D'une  lentille  destinée  à  porter  la  lumière  de  la  flamme  d'une  lampe 
ou  d'une  bougie  sur  le  laryngoscope.  Sa  distance  focale  et  ses  dimensions 
peuvent  varier  et  remplir  le  même  but. 

2o  lyoD  miroir  de  forme  elliptique  de  9  à  20  centimètres,  percé,  à  sa 
partie  inférieure,  d'un  trou  destiné  à  recevoir  la  lentille. 

L'instrument  se  fixe  à  une  lampe  au  moyen  d'un  porte-pharyngascape 
composé  d'un  collier  de  cuivre  et  d'une  tige  à  plusieurs  articulations  com- 
binées de  manière  à  permettre  de  placer  la  lentille  à  la  hauteur  et  à  la  dis- 
tance que  l'on  veut  du  foyer  lumineux. 

Je  me  plais  à  dire  que  j'ai  adopté  moi-même,  depuis  l'automne  de  1 864, 
cet  instrument  d'éclairage,  qui  porte,  en  la  concentrant,  la  lumière  sur  le 
miroir  laryngien,  et  qui,  lorsqu'il  n'est  pas  employé  à  l'auto-laryngoscopie, 
mériterait  mieux  le  nom  de  photosaurb,  que  j'ai  proposé  à  son  auteur. 

L'année  suivante  (1865),  je  commençai  moi-même  des  excursions  scien- 
tifiques hors  de  Montpellier,  me  donnant  pour  principale  mission  de  pro- 
pager le  laryngoscope,  en  démontrant  pratiquement  la  simplicité  de  son 
emploi  et  son  utilité  au  point  de  vue  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie 
de  l'organe  vocal. 

C'est  de  1865  que  datent  mes  premières  expériences  publiques  hors  de 
Montpellier.  Elles  avaient  essentiellement  pour  objet  la  déglutition  et  les 
gargarismes  * . 


*  Voyez,  parmi  mes  publicatioiui  relatives  à  la  laryngoscopie  : 
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lEn  résumé  donc,  voici  buit  ans  que  M.  le  professeur  Czennak  a  introduit 
en  France  l'emploi  du  laryngoscope;  voici  huit  ans  que  M.  le  docteur 
tfonra,  et  après  lui  de  nombreux  et  babiles  praticiens,  à  Paris  ;  que  moi- 
même,  à  Montpellier,  nous  unissons  nos  efforts  pour  en  vulgariser  Tusage  ; 
et  cependant,  nul  ne  saurait  le  contester  sérieusement,  Tinstrument  explo- 
rateur du  larynx  n'est  encore  utilisé  que  par  le  plus  petit  nombre  de  nos 
confrères.  A  peine  trouverait-on  dans  les  grands  centres  scientiQques,  dans 
quelques  populeuses  cités,  de  rares  adeptes  de  la  laryngoscopie.  Si  l'appa- 
reil se  trouve  entre  les  mains  de  beaucoup  de  chirurgiens,  très-peu  l'utilisent, 
et  trop  souvent  ils  se  laissent  décourager  par  de  premiers  essais  restés 
infructueux. 

De  pareilles  lenteurs  dans  l'adoption  générale  d'un  instrument  investiga- 
tear  d'upe  utilité  incontestable,  doit  avoir  sa  raison  d'être.  Ce  n'est  ni  le 
volume  ni  le  prix  de  l'instrument  qui  peut  en  rendre  raison  ;  je  crois  pou- 
voir affirmer  que  tout  se  réduit  aux  causes  suivantes  : 

i®  La  difficulté  de  l'exploration  et  la  répugnance  des  malades  ; 

2o  Le  peu  d'babilude  des  praticiens  appelés  à  s'en  servir. 

Tai  cherché  à  contribuer  pour  ma  part  à  détruire  ces  obstacles. 

l""  La  difficulté  de  l'exploration  est  tout  entière  dans  la  prétendue  sen- 
sibilité de  la  luette  et  du  pharynx,  dont  le  contact  par  le  miroir  guttural  pro- 
voquerait par  acte  réflexe  les  efforts  du  vomissement. 

l'ai  afOrmè  et  j'affirme  de  nouveau  l'insensibilité  de  la  muqueuse  de  la 
luette,  et  de  celle  du  voile  du  palais  et  du  pharynx. 


Gazette  des  hôpitaux,  i865,  vfi1%  20  juin,  pag.  286  :  Nouvelles  expériences  sur  la  déglu- 
tition faites  au  moyen  de  V auto- laryngoscopie. 

Gazette  des  hôpitaux,  1865,  no  90,  l«r  août,  pag.  358  :  Méthode  expérimentale  pour  intro- 
duire  ks  gargarismes  dans  la  cavité  du  larynx. 

Union  médicale  y  1865,  n»  73,  20  juin,  pag.  571  :  Nouvelles  expériences  sur  la  déglutition 
faites  au  moyen  de  V auto- laryngoscopie,  avec  une  lettre  en  réponse  au  D^  Krishaber. 

Union  médicale,  1866,  n»  i^,  14  ayril,  pag.  87  :  Moyen  d'obtenir  V  insensibilité  du  pharynx 
nécessaire  à  Vexamen  laryngoscopique. 

Gazette  hebdom. ,  1865,  no  31,  4  août,  pag.  486:  Nouvelles  recherches  expérimentales  sur 
U  véritable  nUcanisine  de  la  déglutition  normale  faites  au  moyen  de  Vauto-laryngoscopie. 
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n  y  à,  dans'  Pensemble  des  acfibns  réfleies  déterminées  par  oette  pré- 
tendue sensibilité  de  l'arrière-boache^on  mécanisme  des  plus  délicats, encore 
peu  étadié,  et  qui  pourrait  peut-être  s'expliquer  de  la  manière  suivante: 

La  muqueuse'  du  pharynx,  et  principalement  celle  de  la  base  de  la  laugae 
et  de  l'épiglotlé,  pourrait  être  considérée  comme  une  sentinelle  nerveuse  oq 
de  sensainôn' par  rapport!  à  la  glotte.  Son  contaot  par  un  corps  étranger  met- 
trait en*  jeu'  une  sensibilité  spéciale,  dont  la  conséquence  immédiate  serait 
Focclusion  êpasmodique  et  complète  de  la  glotte  par  un  mécanisme  mas- 
culairé  identique  à  celmi  de  Veffort.  L'occlusion  de  la  glotte  empêchant  toute 
entrée  de  f air,  la^  respiration  est  subitemeAt  interrompue. 

Or,  je  crois  que  Yarrêt  spasmodique  de  la  respiration  joue  ter  le  pfc» 
grand  rôle,  et  qu'il  exerce  la  plus  active  influence  sur  la  production  du 
vomisseniBnt. 

Ce  qui  tendrait  à  le  prouver,  c'est  (pé  ces  phénomènes  désagréables  se 
montrent  surtout  chez  les  personnes  examinées  poltr  la  première  fois.  Ne  se 
rendant  pas  bien  compte  de  êe  qu'on  veut  leor  faire,  s'imaginant  que  le 
miroir  guttural  doit  faire  obstacle  au  passage  de  ïair  respiré,  dles  suspeu- 
dent  effectivement  leur  respkat ion,  dès  l'iBtrodiictîûn  de  Tinstrameat  dans 
la  bouche  ;  de  là,  des  efforts  nauséeux  et  pénibles.  Que  si,  au  contraire,  ces 
mêmes  personnes,  se  rendant  un  compte  exact  de  la  simplicité  de  l'explo- 
ration^ parviennefnt  à  respîfer  librement,  le  toiroir  en  place,  aassilôl  tout 
l'appareil  herveux  spasmodiqtte  disparaît,  et  l'examen  se  fait  à  loisir. 

Il  y  a  plus,  il  est  des  personnes  chez  lesquelles  les  efforts  de  tomisse- 
laent  se  réalisent  à  la  seule  i)ue  de  l'itistrumeùt  que  l'on  va  porter  dans  la 
bouche,  comme  l'abaisse-langnë  par  exemple.  N'y  a-t-il  pa<;  là  la  rétélatioD 
d'une  impression  à  la  suite  de  laquelle  la  glotte  se  ferme,  comme  clignotent 
les  yeux  sous  an  geste  agressif?  Or,  de  même  que  certaines  personnes 
peuvent  assez  maîtriser  leur  impression  pour  éviter  le  clignotement  des 
paupières,  sous  la  menace  d'un  geste  annoncé  a  l'avance,  tandis  que  d'autres 
sont  impuis'^santes  à  maintenir  leurs  yeux  ouverts  et  contractent  involontai- 
rement leurs  paupières  avec  une  grande  violence  ;  de  même,  certaines  per- 
sonnes maîtrisent  assez  leur  irnpression  pour  respirer  librement,  malgré  la 
présence  d'un  corps  étranger  dans  la  bouche ,  tandis  que  d'autres  ne  peu- 
vent y  parvenir  et  contractent  leur  glotte  au  seul  aspect  d'un  abaisse-langue. 
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<De  ces'âeniïâres,  tee  prenrîëfeb  i^iippoilënt 'fort  (bien  reiamen  laryngoâcopi- 
gne  «et  'diterses  opérsitions  inlro-laryogiennés  ;  les  secondes  aaroDt  besoin 
d'aoe  éducation  préalable,  et  il  ^pourra  même  y  en  avoir  d'absolument  ré*- 
fractaires.  -i— Je  dois  dire  que  je  n'ai  «encore  raicontré  aucun  exemple  de  ce 
dernier  cas. 

•Tout  exquise  donc  que  paraisse  la  sensibilité  spéciale  de  rarrière-bbuche, 
elle  n'en  reste  pas  moins  soumise  jusqu'à  ion  ceplain  point  à  la  colonie,  et  11 
est  possible  de  Témousser  jusqu'à  tranniliiler;  il  est  bon  de  retenir  toutefois 
que  la 'base*  de  la  langue  et  Pépigldttesont  les  régions  les  plus  réfifadtâires  à 
cette  accoutumance,  et  qu'elles  restent  les  plus  sensibles. 

En  résumé,  pour  obtenir  Tinsenslbllîté  de  la  muqueuse  du  phatTUX,  il 
suffit  de  recommander  à  la  personne  que  l'on  veut  examiner,  de  maintenir 
intacte  une  large  et  silencieuse  respiration.  Et  lorsqu'un  premier  contact  ^u 
miroir  n'a  provoqué  aucune  nausée  désagréable,  n'a >pas  été'eb  ^quétqoe'sorte 
'senti  «pariropéré, 'le  problème  est  résolu.  Gonvaioeu  de  l'innocdité  de  t'ék- 
ploration,U  se^prèteratà'toates  ses  exigences. 

Ce  qui  m'amène  à  dire  que,  dans  l'exploration  laryngoscopique,  le  malade 
est  loin  d'être  passif;  il  faut  qu'il  soit  actif,  coopérant  efficacement  à  l'action 
du  médecin  explorateur,  et,  pour  qu'il  agisse  ainsi,  il  faut  que  toute  répu- 
gnance ait  cessé  pour  lui.  Gela  est  si  vrai  que  si  j'avais  à  établir  une  gradation 
entre  les  diverses  classes  d'individus,  selon  leur  plus  grande  aptitude  à 
Texamen  laryngoscopîque,  j'inscrirais  au  premier  rang,  c'est-à-dire  parmi 
les  plus  faciles,  les  illettrés  et  les  paysans,  et  au  dernier  rang,  c'est-à-dire 
parmi  les  plus  difficiles,  les  hommes  les  plus  intelligents,  et  parmi  eux  les 
médecins  ;  les  premiers  parce  qu'ils  se  confient  en  général  d'une,  maniëiie 
absolue  à  la  parole  du  praticien,  dont  la  science  les  magnétise,  et  quils  sfi 
prêtent  sans  réserve  à  son  action  ;  les  seconds ,  parce  qu'ils  se  défient  plus 
ou  moins  d'affirmations  qui  heurtent  des  opinions  dés  longtemps  acceptées, 
et  qu'ils  n'admettent  que  sous  bénéfice  d'inventaire  tonte  exploration  ma- 
nuelle qui  leur  parait  inusitée. 

2o  Une  autre  cause  des  lenteurs  de  la  vulgarisation  du  laryngosco{)e,  c'e$t 
le  peu  d'habitude  des  praticiens  appelés  à  s'en  servir. 
En  général,  nos  confrères  commencent  par  oti  ils  devraient  finir,  je  yeqx 
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dire  rexploration  sor  antroi .  Tai  beaocoap  insisté,  dans  mes  leçons  à  la  Faculté 
de  Montpellier,  sur  la  nécessité  absolue  poar  tout  débutant  de  commencer 
à  s'examiner  lai-même,  de  s'exercer  à  Faato-laryngosbopie.  Cet  exercice  est 
facile  ;  il  ne  demande  que  de  la  bonne  volonté,  de  la  patience  et  an  peu  de 
science  anatomique  et  physiologique. 

Celui  qui  fait  facilement  Tauto-laryngoscopie  arrivera  sûrement  à  vaincre 
toutes  les  difficultés  de  l'exploration  sur  les  autres. 

La  condition  capitale  de  l'examen  au  laryngoscope,  c'est  l'éclairage  dn 
larynx.  Or,  les  régies  absolues  doivent  ici  céder  le  pas  à  la  pratique  usaelle 
et  à  l'babilude  du  maniement  de  l'instrument.  Les  variétés  de  conformation 
dn  cou,  du  pharynx  et  du  larynx,  selon  1  âge,  le  sexe  et  les  individus,  déjouent 
toute  prévision  exactement  calculée  à  l'avance.  De  là,  la  multiplicité  des 
appareils  d'éclairage  qui  ont  été  proposés. 

Je  me  bornerai  à  dire  à  ce  sujet  que  le  meilleur  des  appareils  ne  vaudra 
jamais  rien  entre  des  mains  inhabiles,  et  que  le  plus  mauvais  au  contraire 
trouvera  toujours  d'utiles  applications  pour  qui  saura  s'en  servir. 

D'ailleurs,  il  ne  faudrait  pas  exiger  du  laryngoscope  plus  qu'il  ne  peut 
donner.  De  ce  qu'il  est  utile  et  indispensable  dans  beaucoup  de  cas,  il  ne 
s'ensuit  pas  qu'il  n'y  ait  des  circonstances  dans  lesquelles  on  ne  puisse  s'en 
passer  et  d'autres  dans  lesquelles  il  ne  soit  insuffisant.  Avant  lui,  quelques- 
ânes  des  maladies  de  la  région  épiglottique  (telles  que  des  polypes  volumi- 
neux), pouvaient  être  facilement  déterminées  ;  depuis  sa  découverte,  il  est  des 
altérations  de  l'organe  vocal  qui  restent  en  dehors  de  toute  exploration  directe. 

Enfin,  je  dirai  du  laryngoscope  ce  que  l'on  dit  avec  raison  du  stéthoscope  : 
il  faut  que  celui  qui  veut  s'en  servir  avec  fruit  fasse  préalablement  l'éduca- 
tion de  ses  sens;  il  faut  qu'il  exerce  sa  main  à  l'introduire  convenablement, 
et  ses  yeux  à  scruter  les  profondeurs  délicates  de  l'intérieur  du  larynx.  Les 
explorations  faciles  pour  un  débutant  ne  sont  pas  les  plus  communes,  et  le  fait 
qui  m'est  personnel  ne  saurait  être  cité  comme  un  exemple  à  généraliser. 
Ce  n'est  donc  que  par  des  tâtonnements  persévérants  et  multipliés  que 
l'homme  de  l'art  arrivera  à  comprendre  toutes  les  ressources  d'une  pareille 
exploration. 

Mais  qu'ils  sont  encore  peu  nombreux,  je  le  répète,  les  médecins  habi- 
tués aux  détails  de  la  pratique  laryngoscopique  ! 
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LE  LARYNGOSCOPE  A  GAOTERET3. 


Je  me  trouve  fortaitement  placé  dans  des  conditions  exceptionnelles  pour 
apprécier  dans  toute  son  étendue  ta  lacune  regrettable  que  je  signale. 

Conduit  par  des  raisons  de  santé  à  exercer  la  médecine,  pendant  la  saison 
des  Eaux,  dans  Tune  des  plus  importantes  stations  thermales  des  Pyrénées  ; 
en  contact  journalier  avec  la  multitude  des  baigneurs  qui  viennent  de  tous 
les  points  de  TEurope  demander  aux  sources  sulfureuses  de  Cauterets  le  sou- 
lagement et  la  guérison  de  maladies  chroniques ,  souvent  anciennes,  de  la 
gorge  et  du  larynx,  je  puis  afQrmer  que  presque  tous  nous  arrivent  sans 
avoir  subi  l'exploration  laryngoscopique^  sans  même  se  douter  de  sa  possi^ 
bililé  ;  et  tons  les  ans  j'ai  le  plaisir  de  convaincre,  par  la  simplicité  de  mes 
procédés  opératoires,  l'incrédulité  de  confrères,  baigneurs  transitoires  comme 
je  Tétais  moi-même  en  18C2,  qui,  ne  connaissant  que  par  leurs  lectures 
les  applications  du  laryngoscope,  s'en  exagéraient  les  difficultés  au  point  de 
renoncer  même  à  en  faire  l'essai. 

N'est-ce  pas  la  en  effet  l'histoire  de  la  grande  masse  de  nos  confrères, 
surtout  de  ceux  qui  pratiquent  dans  les  petites  villes ,  loin  d'an  cenbre  sden^ 
tifique  de  quelque  importance? 

J'en  ai  pour  garant  le  bienveillant  intérêt  avec  lequel  mes  expériences 
ont  été  accueillies,  en  1865  et  18G6,  à  Paris,  Bordeaux,  Marseille,  Toujon, 
Aix,  Nice,  etc.,  par  mes  confrères  des  hôpitaux  ou  des  sociétés  savantes.  . 

A  Cauterets  même,  le  plus  ancien,  le  plus  fréquenté  des  rendez-vous  des 
larynx  malades,  c'est  seulement  depuis  que  je  l'y  ai  moi-même  vulgarisée 
parmi  les  baigneurs,  que  la  laryngoscopie  s'y  fait  d'une  manière  sérieuse. 
Encore  ses  applications  les  plus  légitimes  y  trouvent-elles  des  adversaires 
dont  l'opposition  ne  saurait  résister  longtemps  à  l'évidence  des  faits. 

Et  cependant,  n'est-ce  pas  à  Cauterets,  n'est-ce  pas  dans  des  stations 

thermales  analogues,  que  le  laryngoscope  peut  rendre  le  plus  de  services? 

Ouel  champ  plus  vaste  et  plus  spécial  à  la  fois  peut  s'ofiiir  à  rinvestigalion 
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clinique  ?  Où  troaver  rénnies  ane  aussi  grande  richesse  et  une  aussi  grande 
variété  de  cas  pathologiques  ? 

Je  n'hésite  pas  à  l'avouer  :  m'occopaul  déjn  depuis  plusieurs  années  d'élodes 
bryngôscopiques,  rnllrait  tout  spécial  que  Caulerels  m'a  offert  à  ce  point  de 
vue  n'a  pas  peu  coulribué  à  y  déterminer  ma  résidence  annuelle,  et  je  crois 
faire  un  acte  utile  en  puisant  dans  quelques-unes  de  mes  observations  la 
piwvo  do  la  nécessité  de  la  vulgarisation  du  laryngoscope  entre  les  mains  de 
tons  les  praliciensi  et  parlieolièrement  de  ceux  qui  eiercent  leur  art  dans  les 
stations  minérales. 

Avec  le  laryngoscope,  le  diagnostic  et  par  suite  le  pronostic  se  précisent, 
le  traitement  s'éclaire  et  s'afGrme,  et  il  peut  même  être  surveillé  dans  son 
action  locale. 

Non  paâ  que  je  veuille  généraliser  l'emploi  du  Idryhgoscope  chez  tous  les 
malades  qui  fréqdentent  Cnutcrets.  Nous  avons  en  effet  plus  que  des  affections 
du  laiTnx  &  y  soigner,  et  l'on  me  paraît  ignorer  trop  que  si  la  majorité  des 
bsiigûèurs  nous  apporte  des  accidents  chroniques  des  voies  RESt>iRATOi&ES 
-^  en  doiltiaht  6  ces  tnols  leur  plus  large  acception,  —  nos  eaux  si  nom- 
blouses  et  ^i  variées  àttll*ent  eûtoté  bon  nombre  de  hialddies  chroniques 
très-diverses. 

Et  cottiment  en  serait-il  atllreihenl,  lorsque  l'on  trouve  réunies  dans  cette 
Enéme  stîïlion  VhVGt-taoïs  sources  sulfurettses  diverses,  fourrilssanl  ensemble 
environ  un  million  et  demi  de  litres  d'eau  par  VlngtMioalre  heures,  et  déjà 
6Mmèn!)gées,  ta  plupart,  dâtiâ  neuI:'  grands  établissements  dont  rmstaUaiiOQ 
hdlhêaire  est  éohiplclfe  '  ? 

Aussi,  tons  les  âhs,  les  thaladies  de  Kl  peau,  les  maladies  syphilitiques, 
cfertâins  rhumatismes,  les  maladies  Utérines,  certaines  gastfoscsou  dyspep- 
sies, quelques  maladies  nerveuses,  nous  offrent  d'utiles  sujets  d'études  thé- 
rapéutiqtles.  toutes  les  formes  du  lytnphatisme,  sauf  peut-être  les  maladies 
d^iSeUsès  et  artrculalresi,  pour  la  cufc  desquelles  Baréges  né  connaît  point  do 
rival,  s'y  trilnâfofmcnt  de  la  manlôrô  la  plus  avahlageuse.  Ce  qui,  soU  dit  en 
p&gàatlt,  explique  potltqilol  Tort  rencontre  ù  Canterets,  plus  peiifr^lre  qtie 
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dans  les  autres  stattoDS  thermales  do  vème  catégoriel  des  malades  aecom- 
P9gnés  d'uue  famille  entière.  Tel  individu  qv^i  vie[\t  demander  à  La  RAiLLÈBif 
la  guèrison  d'une  affection  rebelle  des  voies  respiratoires»  trouve  avantageur: 
sèment  dans  la  naêrae  résidence  des  eaux  qui  sont  appropriées  aussi  à  telle 
autre  affection  toute  différente  que  porte  sa  femme  ou  son  QIs,  affection  donf 
on  a  riiabitude  d*nllcr  demander  la  cure  ù  d'autres  sources  plus  isolées,  et  par 
ce  fait  même  plus  spécialement  désignées  à  Taltention  des  malades  et  des 
médecins. 

Je  me  bornerai  à  citer  comme  exemple,  et  sans  y  insister  autrement  : 
fo  la  source  de  Maubonrat,  si  estimée  de  tous  nos  dyspeptiques  par  la 
promptitude  de  son  action  sur  la  fonction  digeslive  ;  2<>  la  source  du  Petit- 
Saint-Sauveur,  tellement  analogue  dans  ses  résultats  à  la  source  réputée  de 
Saint-Sauveur,  située  dans  la  jolie  vallée  de  Luz,  qu'on  a  pu  lui  donner  te 
même  nom  ;  5^  la  source  du  Bois,  dont  TcfOcacité  sur  certains  rhumatismes^ 
à  déplacements  faciles,  est  trop  peu  appréciée  ou  connue  hors  du  départe- 
ment des  Hautes-Pyrénées,  etc. 

leur  débit  par  TÎngt-quatre  heures,  et  des  établissemenls  auxquels  elles  correspondent: 

Établissements.  Sources.  Dei^ré  cenUgr.  Débit  par  Siheor. 

/  i .  Source  Ghaudo 38o«9  74,000  litres. 

!•  La;  nAlLLÊRE ?  2.  Tempérée  du  Sud 3io,9  20.000    rr 

(  3.  Tcmpvréc  du  Nord >  17.000    — 

2»LePré 4.  LePré iSo  3I,S50    — 

^   ^        ^    „  (    5.  Source  Vieille 3lo  26.700    — 

3o  Petit  St-Sauveur.J    ^  ^         vu  o».©  n- aaa 

(    G.  Source  Nouvelle Ztof  5k),000    *• 

.    .•  (    7.  Source  Chaude 43o  21,000 

4o  Le  Bois 


(    8.  Source  Tempérée 33o  8,640  — 

9.  Rocher 38»  i20,000  — 
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Mais  sans  parler  de  toutes  ces  yariélés  morbides,  dont  chacune,  mériterait 
un  article  spécial,  et  en  me  bornant  seulement  à  celles  auxquelles  la  laryn- 
goscopie  est  essentiellement  applicable ,  je  dis  que  ce  mode  d'investigatioa 
—  dans  lequel  je  comprends  à  la  fois,  ici,  la  rhinoscopie  et  la  pharyngos- 
copie  —  trouve  à  Cauterets  les  applications  les  plus  intéressantes  et  quel- 
quefois les  plus  inattendacs. 

On  en  jugera  par  les  quelques  exemples  qui  vont  suivre. 

Parmi  les  malades  qui  fréquentent  Cauterets,  il  en  est  lieaucoup  qui  n'y 
viennent  qu'après  avoir  épuisé  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique 
ordinaire. 

Au  premier  rang  de  ces  derniers  se  placent  certaines  altérations  chroniques 
de  la  voix.  Nos  confrères  nous  adressent  souvent  des  aphonies  plus  ou  moins 
Complètes,  qui  ont  résisté  à  un  traitement  rationnel  prolongé,  et  pour  les- 
quelles on  espère  la  meilleure  influence  de  la  plus  renommée  de  toutes  les 
sources  sulfureuses  pour  ces  maladies,  la  source  de  \j\  Raillère.  Mais,  on  le 
comprend  sans  peine,  La  Raillère  ne  saurait  avoir  le  monopole  d'éclaircir  et 
de  restituer  toutes  les  voix  perdues,  môme  celles  dont  rallération  dépend 
d'une  lésion  organique,  telle  qu'une  tumeur  épithéliale  de  la  muqueuse 
glottique. 

Ici»  le  laryngoscope  intervient  pour  préciser  les  cas  susceptibles  d'ôtre 
améliorés  ou  guéris  par  Veau  de  Cauterets,  et  ceux  qui,  avec  ou  môme  sans 
le  traitement  hydro-minéral,  nécessitent  d'autres  moyens. 

Quelques  courtes  observations  rendront  cette  proposition  évidente. 

PREMIÈRE  OBSERVATION  (P/.  IV,  /^.  1). 

On  m'adresse  un  homme  d'environ  40  ans,  aphone  depuis  plusieurs 
années,  qui  a  déjà  fait  sans  succès  plusieurs  saisons  thermales. 

Employé  chez  lui  pour  la  première  fois,  le  laryngoscope  me  fait  vQir  plu- 
sieurs plaques  muqueuses  de  nature  syphilitique,  intéressant  la  muqueuse 
du  vestibule  du  larynx  et  la  muqueuse  intra-glottique. 

Des  cautérisations  méthodiques  aident  si  puissamment  l'action  du  traite- 

4 

ment  hydro-sulfureux,  que  la  voix  devient  très-distincte  avant  la  ûo  de  la 
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saisoD  balôéaire,  et  que  le  malade  essayait  de  chanter  trois  mois  après  être 
sorti  de  Cauterets. 

OBSERVATION  U  (PI.  IV,  fiff.  J). 

Un  de  mes  confrères  les  plus  distingués,  médecin  en  chef  d'un  grand 
hôpital,  me  fait  l'honneur  de  me  prier  d'examiner  son  larynx,  pour  une 
rancité  de  la  voix  datant  de  plus  do  six  mois,  et  survenue  brusquement, 
me  dit-ii,  pendant  son  service  clinique. 

Le  laryngoscope  me  fait  voir,  et  je  suis  assez  heureux  pour  faire  con- 
stater au  malade  lui-même,  un  relâchement  du  ligament  vocal  gauche , 
probablement  de  nature  rhumatismale,  qui,  en  huit  jours  seulement  de 
Tusage  de  Veau  de  La  Raillcrc,  pnrait  diminuer  sensiblement. 

Mais  surtout  je  porte  le  calme  dans  l'esprit  d'un  praticien  auquel  le  soupçon 
d'une  phthisie  laryngée  apparaissait  avec  toutes  ses  conséquences. 

OBSERVATION  m  (PI.  IV,  fiff.S). 

Un  homme  d'environ  45  ans  me  raconte  qu'il  a  la  voix  éraîllée  depuis 
plus  de  douze  ans.  11  souffre  habituellement  de  la  gorge  et  du  larynx  ;  îl  se 
fatigue  surtout  parles  efforts  nécessités  par  l'émission  de  la  voix.  Pas  d'anté- 
cédents particuliers,  syphilitiques  ou  autres.  Il  a  seulement  les  papilles  de  la 
langue  fortement  développées. 

Une  première  exploration  ne  me  permet  pas  de  voir  l'insertion  antérieure 
des  cordes  vocales,  et  je  constate  seulement  une  laryngite  sub-aiguë  générale, 
sans  caractères  particuliers.  Mais,  au  second  examen,  j'aperçois  sur  l'extré- 
mité antérieure  de  la  corde  vocale  droite  un  petit  polype  pédicule,  de  la 
grosseur  et  de  la  forme  d'une  goule  d'eau  ou  d'une  larme  prête  à  tomber, 
flottant  au-dessus  de  l'ouverture  de  l'angle  antérieur  de  la  glotte. 

Après  quelques  séances  (ïédtication,  je  réussis,  au  moyen  de  l'auto- 
laryngoscopie,  à  faire  voir  au  malade  lui-môme  sa  lésion,  et  je  n'ai  pas  de 
peine  à  lui  démontrer  que  l'eau  sulfureuse  ne  suffira  pas  à  le  guérir.  Une  opé- 
ration était  nécessaire  ;  le  malade  s'y  refusa. 

Il  me  serait  facile  de  multiplier  ces  exemples. 
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\\  e$t  ni^  aqtre  ordrç  (le  faits  spéciale  aux  personnes  du  se^e,  sur  les- 
quels le  laryngoscope  fournit  aussi  d'utiles  renseignements.  Je  yeu^  parler 
de  toute  une  série  de  lésions  laryngées  que  j'appellerai  fonctionnelles,  parce 
qu'elles  me  [paraissent  plutôt  caraclèrjsées  par  une  modificaiion  dans  i'iuner- 
vation  et  par  un  état  anormal  de  la  sécrétion  muqnc'ise  ;  elles  ne  sont  que 
Fécho  d'une  lésion  éloignée  dont  le  siège  esl'5  l'utérus. 

On  sait  les  connexions  étroites  qui  lient,  chez  la  femme,  les  fondions 
génitales  et  l'organe  vocal:  la  grossesse,  la  menstruation,  modifient  souvent 
la  voix  à  un  haut  degré.  De  môme,  les  lésions  pathologiques  de  Tutérns 
retentissent  d'une  certaine  manière  sur  l'appareil  vocal. 

Ces  cas  sont  très-fréquents,  et  je  les  ai  rencontrés  dès  le  début  de  mes 
études  laryngoscopiques.' On  croit  avoir  affaire  à  une  maladie  du  larynx,  et 
il  s'agit  d'une  altération  utérine  ;  le  larynx  est  sain ,  l'utérus  seul  est 
malade. 

OBSERVATION  IV. 

Le  premier  fait  qui  s'offrit  à  mon  observation  me  frappa  beaucoup. 

Une  femme  de  50  ans  environ  vînt  me  consulter,  vers  186i,  pour  des 
acçi(}!9nt9  laryngés  caractérisés  par  de  fréquents  enrouements,  un  prurit 
incommode  de  l'arrière-gorge,  une  sensation  de  picotement  qui  provoquait 
une  tflux  quinleuse  accojnpagnéc  d'abondants  crachats  muqueux,  aérés, 
blancs  et  parfois  légèrement  striés  de  sang.  Il  y  avait  en  outre  des  sym- 
ptômes généraux  d'asthénie  anémique  et  un  amaigrissement  qui  préoccu- 
paient beaucoup  la  malade  et  sa  famille,  et  que  lo  médecin  ordinaire  avait 
considérés,  —  je  ne  le  sus  que  plus  tard,  —  comme  un  commencement  àB 
pbibtsie  pulmonaire. 

Je  fus  trèS'étonné  de  trouver  la  poitrine  de  cette  femme  parfaitement 
saine.  Le  murmure  vésiculaire  s'entendait  bien  partout  avec  son  rhylhme 
normal,  la  résonnance  vocale  était  naturelle,  la  sonorité  du  thorax  était 
môme  un  peu  exagérée  à  cause  de  la  maigreur.  J'examinai  le  larynx,  et, 
quoique  ce  fut  au  début  de  mes  essais  de  laryngoscopic,  je  n'éprouvai  aucune 
difficulté.  Lo  larynx  était  pâle,  les  cordes  vocales  très-blanches  et  bien  bril- 
lantes; une  abondante  mucosité  tapissait  seule  toute  la  cavité  d^  l'organe, 
n  n'y  avait  là  aucune  lésion  de  tissu  qui  pût  me  rendre  compte  des  phéno- 
mènes observés. 
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fe  éûîf Is  tétte  malade  pèdâant  Ijuclques  JodW,  et  aydttt  «liprlà  qtl'ellfe 
avait  depuis  longtemps  des  perles  Wdiichcs,  je  demandai  à  examiner  rtllénTâ. 
Je  conslaltii  nhe  lésion  ancienne,  muliipleél étendue:  éhgflrgemènt,  gtatiù- 
Idliôns,  érosions,  nlcéraUdnâ,  rien  rie  thnriqnait.  3'enlre|3rià  nn  tràitBtoeHt 
mèlhodiquc  par  les  cautérisalions  au  nitrate  d'argent,  avec  diverses  ablu- 
tions locales  ;  je  prescrivis  Un  régime  tonique  elles  préparations  lodo-fefrées. 

Au  bout  de  quelques  mois,  Trilérlis  avait  repris  Son  étal  normdl,  et  le* 
phénomènes  laryngiens,  pour  lesquels  j'avais  été  primititemënt  Cddsullè, 
avaient  disparu,  bien  qu'aucun  traitement  spécial  n'eût  été  dirigé  contre  eux. 
Les  enrouements  si  fréquents,  l'expectora tion ,  la  toux,  tdut  dyait  codé  t^ti 
à  peu ,  parallèlement  à  raméliorallon  progressive  que  je  cônstalâlâ  tf  «rfltrë 
part  du  côté  do  l'utérus. 

Depuis  cette  époque,  j'ai  eu  fréquemment  l'occasion  d'observer  ûés  faits 
analogues.  L'un  des  plus  curieux  de  ce  genre  m'a  été  offett  &  CauléfCtâ} 
il  a  eu  pour  témoin  un  de  mes  confrères  de  passage  danâ  cette!  station. 

OBSERVATION  V. 

Ce  confrère  me  conduit  une  dame  de  40  aris  eùviton,  dont  il  if  ftst  pt&  \é 
médecin,  mais  qu'il  désire  me  voir  examiner  au  laryngoscope. 

Cette  dame  avait  eu  dârïs  sa  famille  —  elle  le  croyait  du  moifts  -^  tn 
cas  de  phlhisie  pulmonaire.  Elle  éprouvait  du  cOté  de  la  poitrinâ,  ïûAU 
surtout  du  larynx,  des  symptômes  multiples,  auxquels  il  ne  ittatiquait  p9i 
même  certains  crachats  d'apparence  Iiémoptoique,  pour  leur  donner  un  ca- 
ractère de  gravité  particulière. 

Elle  avait  consutlé  plusieurs  célébiités  médicales  qui,  sanâ  se  {A'ôtioncer 
entièrement  sur  la  nature  des  accidents,  avaient  prescrit  un  traîiemeût  èvi-* 
demmcnt  prophylactique  ffune  lésion  suspecte  des  organes  teâplratolfôS. 
Voilà  pourquoi  elle  se  trouvait  ù  Caulerets. 

Douée  d'une  grande  vivdcilé,  d'un  esprit  distingué,  elle  analysait  âveo 
une  intelligence  cl  une  précision  remarquables  ses  moindres  sénsatïôftS.  Èùû 
aspect,  la  multiplicité  des  détails  qu'elle  me  fournit  spontanément,  sa  loqua- 
cité, le  tmbrc  de  sa  voix,  un  ensemble  euQn  de  circonstances  qu'il  me  fut 
aisé  de  grouper,  et  surtout  l'anciennelè  —  plusieurs  années  —  et  l'état 
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stationnaire  des  phénomènes  accusés»  me  convainquirent  qae  je  ne  troa- 
venais  rien  là  où  l'on  m'invitait  à  chercher. 

Le  laryngoscope»  en  effet,  me  permit  de  vériQer  sous  les  yeux  de  mon 
confrère  et  même  du  mari  de  la  malade,  rintégrilc  du  larynx.  L'examen  de  la 
poitrine  fut  tout  aussi  négatif. 

J'afQrmai  alors,  sans  hésitation,  la  présence  d'une  névrose  hystérique  en 
rapport  probable  avec  une  lésion  de  l'utérus. 

Grand  étonnement  de  la  malade  et  de  son  mari  ! 

Plusieurs  grossesses  avaient  eu  lieu,  il  y  avait  longtemps,  et  ne  parais- 
saient pas  s'élre  accompagnées  d'accidents.  Cependant  on  se  souvint  de 
certaines  sensations  pénibles  ressenties  quelquefois  au  bas-ventre»  mais 
passées  inaperçues  parce  que  les  préoccupations  étaient  ailleurs. 

L'examen  au  spéculum,  opéré  séance  tenante,  démontra  la  réalité  du  dia- 
gnostic et  modiûa  tout  un  traitement  suivi  sans  succès  depuis  longtemps. 

Deux  ans  plus  lard,  la  ménopause  s'accusait  par  des  accidents  signifi- 
catifs: d'abondantes  mélrorrhagies  compromettaient  bien  autrement  la  santé 
de  la  malade  que  la  prétendue  plUhisie  laryngée  qu'elle  avait  cru  soumettre 
à  mon  examen,  et  à  laquelle  d*ailleurs  elle  ne  pensait  plus  ;  et  elles  Tobli- 
geaient  à  plusieurs  mois  de  repos  dans  la  position  horizontale. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  le  laryngoscope,  par  son  résultat  négatif,  peut 
servir  à  réformer  un  diagnostic  hypothétique  et  erroné  ;  il  dissipe  les 
menaces  du  pronostic,  et  il  rend  la  sécurité  et  l'espérance  aux  malades. 

En  regard  de  ces  faits,  je  placerai  ceux  qui  sont  relatifs  à  d'autres  acci- 
dents purement  nerveux  et  tout  fortuits  du  larynx,  caractérisés  par  un  état 
spasmodiqne  des  cordes  vocales,  et  dont  le  résultat  consiste  dans  une 
aphonie  souvent  complète,  qui  peut  durer  plusieurs  mois. 

L'étroitesse  du  larynx,  qui  chez  la  femme  peut  atteindre  un  degré  quel- 
quefois très-prononcé,  ne  me  parait  pas  étrangère  ù  cette  sorte  d'indisposition  ; 
l'influence  de  la  menstruation  y  joue  habituellement  un  rôle  considérable. 
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OBSERVATION  VI* 

Une  jenne  fille  est  atteinte  de  dysménorrhée.  An  milieu  des  difficultés 
d'une  période  menstruelle,  elle  perd  la  voix.  Sous  TinQuence  d'un  traitement 
approprié,  la  dysménorrhée  s'améliore,  mais  la  voix  reste  éteinte  pendant 
environ  six  mois.  Cette  malade  fait,  au  début  de  l'été,  un  traitement  thermal 
très-régulier  à  Gauterets  ;  il  n'est  suivi  d'aucun  résultat  :  la  voix  reste  totale- 
ment absente  deux  mois  après  la  cessation  de  l'usage  de  l'eau  sulfureuse. 

Appelé  à  cette  époque  à  l'examiner,  je  constate  une  pharyngite  chronique 
légère  ;  les  cordes  vocales  sont  intactes  dans  leur  apparence  visuelle,  mais  les 
efforts  de  voix  les  laissent  écartées  et  le  son  ne  peut  se  produire. 

Deux  cautérisations  des  rubans  vocaux,  faites  à  trois  jours  d'intervalle, 
suffisent  à  restituer  la  voix  presque  subitement  ;  celle-ci  se  maintenait 
encore  cinq  mois  après,  tout  en  présentant  quelques  tendances  à  l'érail- 
lement,  aux  époques  menstruelles. 

Des  exemples  qui  précèdent  et  d'autres  faits  analogues  qui  prolongeraient 
inutilement  ce  travail,  il  résulte  que  le  laryngoscope,  en  précisant  le  diagnostic, 
éclaire  et  précise  aussi  la  thérapeutique,  permet  de  constater  les  cas  auxquels 
les  eaux  sulfureuses  spéciales,  telles  que  celles  de  Cauterets,  sont  inappli- 
cables, et  ceux  dans  lesquels  leur  action  ne  peut  être,  que  fort  accessoire. 

Quant  aux  cas  plus  nombreux  qui  sont  vraiment  tributaires  du  traite- 
ment thermal,  le  laryngoscope  permet  d'en  distinguer  les  variétés,  d'appro- 
prier à  chacune  les  moyens  balnéaires  dont  on  peut  disposer,  de  suivre 
localement  les  résultats  obtenus,  d'activer  ou  de  modérer,  selon  le  besoin, 
l'action  des  eaux,  de  les  aider  enfin,  par  une  intervention  médico-chirurgicale 
souvent  très-opportune. 

Et  de  quel  intérêt  s'entourent  les  investigations  laryngoscopiques^  quand 

elles  permettent  de  suivre  pas  à  pas  l'action  médicamenteuse  exercée  sur  un 

larynx  malade,  quand  elles  rendent  faciles  de  véritables  pansements  tapi- 

qties  dans  l'organe  môme  de  la  voix  ! 

IV.  46 


OBSERTAIKM  Tl. 

Une  jeune  fille,  Irès-lymphatiqne,  arrive  à  Gaulera  arec  one  aphonie 
d»lanl  iJe  (tlusieurs  moU,  aoe  toax  laniigée,  gobtease,  fort  pàiible,  et  <Jes 
picotements  dans  le  gosier.  L'd  confrère  la  soumet  aa  trailemrat  thermal 
par  la  boissoo,  les  baîos  généraai  et  les  doncbes  intra-pharyngiennes. 

Après  huit  jours  environ  de  l'emploi  de  ces  moyens,  b  Toii  est  encore 
moins  disiiocte  et  son  èmissiou  ^us  pénible  ;  la  toux  a  augmenté,  sortout  ta 
nuit  ;  des  doalears  de  plus  en  plus  %ive5  se  font  sentir  dans  la  région  [^a- 
ryngo-laryngée  ;  la  déglutition  est  devenue  doolourense  et  difScile. 

Appelé  en  consultation  par  mon  confrère,  peu  exercé  a  cette  époque  au 
maDieroenl  du  laryngoscope,  je  constate  et  je  lui  fois  voir  one  roogenr  exces- 
sive de  l'ensemble  de  la  cavité  do  lar)!»,  et  lonle  une  série  d'alcérations  à 
bords  taillés  à  pic  et  (ellemenl  injectés  que  le  sang  paraissait  prêt  à  sourdre 
an  travers  de  la  muqueuse. 

La  suspension  momentanée  des  bains,  la  susprasion  définitive  des  dou- 
ches ÎDlra-pharyngieDDes,  permettent  de  mener  à  bonne  fin  an  traitement 
hydro-minéral,  qui  n'avait  encore  apporté  que  douleur  et  découragement 
à  la  malade. 

Avec  le  laryngoscope,  la  cautérisation  de  tel  point  déterminé  de  Hntérieur 
de  l'organe  vocal,  l'iusufflaUoD  effective  de  certaines  sobstaoces  pulvéru- 
lentes, devienoent  d'une  eiactitude  et  d'une  aisance  surprenantes.  Et  de 
quelle  puissante  ressource  m  sont  pas,  dans  un  traitement  bydro-minéral, 
ces  applications  cbirorgicales  ! 

Il  e^  peu  de  ces  «ngines  glanduleuses,  si  communes  chez  les  orateurs, 
diez  les  chanteurs,  chez  les  fumeurs,  —  surtout  les  fumeurs  de  cigarettes, 
—  dans  lesquelles  on  n'ait  à  employer,  concurremment  avec  les  diverses 
ablutions  sulfureuses  locales  et  gérâtes,  tes  cautérisations  directes  avec  des 
eaosliqnes  divers. 

Le  récitât  en  est  qqelquefois  très-prompt. 

Il  n'entre  pas  dans  mon  plan  actuel  d'en  préciser  les  indieatfons  partira» 
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lieras  ;  je  me  borne  à  affirmer  qu'à  Vaide  de  ce  supplément  de  traitement 
l'action  des  eaux  est  plus  efficace,  plus  rapide  et  plus  durable. 

Et  ce  ne  sont  pas  ces  cautérisations  qui  font  à  elles  seules  la  guèrison  !  A 
Montpellier,  durant  Tbiver,  je  puis  faire  des  comparaisons  instructives. 
Jamais,  dans  les  mêmes  cas,  avec  les  mêmes  moyens,  je  n'obtiens  aussi  vite 
des  modifications  aussi  favorable  et  aussi  profondes  ;  et  les  rechutes,  une 
fois  la  quérison  laborieusement  obtenue,  y  sont  bien  plus  faciles.  Avec 
remploi  méthodiquement  combine  et  simultané  des  eaux  de  Cauterets  et  des 
cautérisations  modificatrices  de  la  muqueuse  gutturale  et  laryngienne,  les 
granulations  les  plus  volumineuses  s'effacent,  la  muqueuse  se  nettoie,  elle 
reprend  sm  aspect  normal,  et  une  seule  saison  suffit  habituellement  pour 
obtenir  ce  résultat. 

Les  progrès  obtenus  sont  d'ailleurs  faciles  à  suivre.  Dès  la  seconde  ou 
troisième  cautérisation,  l'aspect  de  la  muqueuse  malade  est  tellement  modifié 
qu'il  frappe  même  l'œil  des  assistants  ou  cQlui  des  malades  as$az  habiles  et 
habitués  pour  faire  l'auto-laryngoscopie. 

Dans  une  station  de  l'importance  de  celle  de  Cauterets,  les  ecclésiasti- 
ques, les  avocats,  certains  baigneurs ,  se  groupent  quelquefois  en  famille , 
et  il  m'arrive  de  recevoir.,  daqs  nion  cabinet,  pinceurs  malades  à  la  fois.  Je 
puis  alors,  dans  une  même  séance,  examiner  comparativement  plusieurs  de 
ces  angines  glanduleuses  intéressant  les  cordes  vocales,  et  suivre  Iqs  progrès 
relatifs  de  chacune  vers  la  guérisop .  Or ,  comme  la  dprée  moyenne  de  la 
cure  thermale  est  de  vingt  à  vingt-cinq  jours ,  il  est  facile  de  juger  de  la 
rapidité  et  du  degré  de  l'amélioration  obtenue. 

J'ai  depuis  longtemps  l'habitude  de  prendre,  quand  je  le  peux  et  que 
rien  ne  s'y  oppose,  un  ou  plusieurs  témoins  d^  mes.  explorations  laryngos- 
copiques;  et  il  y  a,  à  cela,  avantage  pour  tout  le  monde.  Pour  le  malade  ex- 
ploré, il  est  bon  quelquefois  que  d'autres  voient  facilement  ce  que  le  médecin 
dit  avoir  vu  ;  l'autorité  de  la.parole  de  l'homme  de  Tart  UQ  ss^prpit  y  perdre. 
Pour  les  témoins,  si,  parmi  eux,  se  trouve  quelque  malade,  —  et  cela  est 
ordinaire  à  Cauterets,  —  il  y  a  toujours  profit  pour  ce  d^rniqr  à  voir  examiner 
autrui.  Il  apprend  pour  lui-même  à  vaincre  les  difficultés  dos  premières 
explorations  ;  il  s'y  persuade  tout  au  moins  de  leur  facilité,  de  leur  inno- 
cuité, et  surtout  de  leur  certitude  et  de  leur  précision. 
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• 

On  a  beau  dire  en  effet  à  quelqu'un  :  «  Je  vais  examiner  les  profondeurs 
de  votre  cou  et  \ entrée  même  de  votre  poitrine  »  ;  Fétrangeté  et  Tappa- 
renœ  paradoxale  d'une  pareille  affirmation  peuvent  bien  au  moins  troubler 
la  confiance  d'un  malade.  Mais  si,  le  lui  disant,  on  lui  montre  réellement  sur 
un  autre  ce  qu'il  faut  voir  sur  lui-même,  il  sera  bien  autrement  convaincu, 
et  plus  porté  à  fournir  le  concours  si  indispensable  de  sa  propre  docilité  et 
de  sa  persévérance.  Et  que  sera-ce  quand  il  aura,  lui  aussi,  suivi  de  ses 
yeux,  sur  d'autres,  les  progrés  utiles  obtenus  dans  la  cure  d'une  maladie  dont 
il  est  lui-même  atteint  ! 

On  comprend  dés-lors  que,  dans  ces  séances  communes  à  plusieurs,  il 
soit  fréquent  d'entendre  l'un  encourager  l'autre  à  supporter  les  ennuis  d'une 
cautérisation  nécessaire  ;  celui-ci  s'émerveiller  de  l'espérance  sérieuse  de 
reconquérir  bientôt  l'intégrité  d'un  organe  essentiel  à  sa  profession  ;  tous, 
enfin,  apprécier  dans  toute  sa  valeur  pratique  l'utilité  d'un  appareil  d'in- 
vestigation qui  devrait  être  entre  les  mains  de  tout  le  monde. 


m. 


ÉTUDE  DU  GARGARISIŒ  LARTNGIEN. 


A  cette  utilité,  ici  toute  thérapeutique,  du  laryngoscope,  j'ajouterai  qu'il 
m'a  été  personnellement  l'occasion  de  bien  comprendre  eL  surtout  de  bien 
diriger  un  mode  particulier  d'application  de  l'eau  sulfureuse  très-employé  à 
Cauterets  ;  je  veux  parler  du  Gargarisme. 

Longtemps  on  a  cru,  et  beaucoup  de  médecins  croient  encore,  que  l'épi- 
glotte  protège  assez  efficacement  la  cavité  du  larynx  pour  que  rien  ne  paisse 
pénétrer  jusque  sur  la  glotte  ;  et  cependant,  en  présence  d'un  simple  catarrlie 
accompagné  d'enrouement,  c'est-à-dire  intéressant  expressément  l'appareil 
vocal,  on  n'bésite  pas  à  prescrire  des  adoucissements  locaux,  tels  que  des 
tisanes,  des  gargarismes  émollients,  et  le  succès  encourage  cette  médication, 
devenue  banale.  Le  fait  constaté,  la  guérisou  obtenue,  on  ne  s'arrête  pas  à 
en  chercher  l'explication  ;  ou  bien  l'on  se  borne  à  poser  la  question  de  savoir 
si  la  muqueuse  intra-laryngienne  ne  pourrait  pas  être  utilement  modifiée  par 
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une  action  thérapeutique  obtenue  à  distance,  et  s'exerçant  par  continuité  de 
tissu  au  moyen  de  ta  muqueuse  des  parties  profondes  de  la  bouche. 

Le  laryngoscope,  en  permettant  à  la  vue  de  pénétrer  jusqu'à  Torgane 
vocal,  donne  la  clef  de  ce  mystère. 

Parmi  les  expériences  d'auto-laryngoscopie  que  j'ai  fait  connaître,  il  en 
est  une  qui  jette  un  jour  spécial  sur  cette  question. 

Je  la  reproduis  ici  telle  que  je  l'ai  effectuée  devant  les  membres  de  la  com- 
mission nommée  par  l'Académie  des  sciences  et  l'Académie  de  médecine  de 
Paris,  telle  que  l'ont  reproduite  les  journaux  de  médecine,  telle  enfin  que 
je  l'ai  si  souvent  renouvelée  depuis  trois  ans. 

Il  s'agit  de  faire  voir  au  moyen  du  laryngoscope  que,  —pendant  Facte  de 
l'occlusion  de  V ouverture  glottique,  —  un  liquide  peut  dépasser  l'épiglolte, 
qu'il  atteint  alors  la  glotte  elle-même  et  la  portion  des  ligaments  vocaux 
accessible  à  la  vue  dans  l'image  laryngoscopique ,  et  qu'il  baigne  ainsi  toute 
l'étendue  de  la  cavité  vestibulaire  du  larynx  comprise  entre  l'épiglotte  et  la 
glotte  (cavité  sus-glottique)  {PI.  V ,  ^.  3). 

L'expérience  est  faite  avec  une  petite  quantité  de  liquide,  à  peu  prés  cal- 
culée de  manière  à  ce  qu'elle  remplisse  seulement  la  cavité  sus-glottique. 

Je  prends  donc  une  petite  gorgée  d'eau,  et,  renversant  la  tète  légèrement 
en  arrière,  je  la  fais  s'introduire  par  son  propre  poids  dans  la  cavité  laryn- 
gienne ou  sous*épiglottique  ;  j'introduis  le  laryngoscope  à  sa  place  gutturale, 
et  Ton  voit  très-facilement  le  liquide  sous-jacent  à  l'épiglotte,  qui  est  ou  peut 
être  à  sec,  bouillonner  dans  la  cavité  sus-glottique  du  larynx,  sous  l'in- 
fluence des  petites  bulles  d'air  que  j'expire  au  travers  de  ma  glotte.  Si  le 
liquide  est  transparent,  comme  l'eau,  et  si  son  épaisseur  est  peu  considé- 
rable, on  peut  voir  par  transparence  la  couleur  blanche  des  ligaments 
vocaux  contractés. 

Cette  expérience  très-facile  ne  m'a  jamais  fait  éprouver  aucune  sensation 
pénible,  et  elle  peut  se  prolonger  pendant  tout  le  temps  d'une  longue  expi- 
ration, ou  bien  autant  de  temps  que  je  puis  retenir  la  respiration. 

Elle  prouve  qu'il  est  possible  de  porter  des  liquides  médicamenteux, 
sous  forme  de  gargarisme,  sur  la  muqueuse  du  larynx,  jusqu'au  niveau  de 
l'ouverture  glottique. 

Mais,  de  ce  qu'une  chose  est  possible,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'elle  soit  facile 


—  360  — 

à  généraliser,  et  il  se  pourrait  qu'une  habitude  toute  personnelle  me  permit 
de  réaliser  une  exception  * . 

Il  ne  m'a  pas,  été  difflcile  de  m'assurerque  d'autres  pouvaient,  comme 
moi,  gargariser  dans  leur  larynx,  et  si  mes  recherches  dans  ce  sens  m'ont 
fait  rencontrer  quelques  personnes  chez  lesquelles  la  réalisation  de  mon 
expérience  n'a  pas  été  dès  l'abord  très-facile,  j'en  ai  trouvé  un  bien  plus 
grand  nombre  qui  se  gargarisaient  naturellement  et  sans  éducation  préalable, 
jusque  sur  leur  glotte,  sans  se  douter  assurément  de  la  profondeur  à  laquelle 
arrivait  le  médicament. 

• 

A  Cauterets,  où  tout  le  monde  gargarise,  j'ai  pu  soumettre  l'expériaien- 
tation  à  un  large  contrôle,  et  instituer  par  comparaison  une  méthode  pour 
faciliter  aux  moins  habiles  cette  utile  ablution. 

Il  est  en  effet  plusieurs  manières  de  gargariser. 

• 

a.  La  manière  la  plus  généralisée  et  la  plus  défectueuse  consiste  à  mettre 
les  parties  dans  la  position  suivante  :  on  relève  la  base  de  la  langue  et  on 
relâche  les  muscles  du  voile  du  palais  de  manière  à  mettre  ce  même  voile 
du  palais  en  contact  avec  le  dos  de  la  langue,  tandis  que  la  luette  est  comme 
couchée,  la  pointe  en  avant,  dans  la  gouttière  linguale  {PI.  V,  fig.  1). 

On  intercepte  ainsi  toute  communication  entre  la  cavité  de  la  bouche  et 
celle  du  pharynx,  et  la  respiration  aisée  n'a  plus  lieu  que  par  le  nez.  En 
effet,  si  dans  cette  situation  des  parties  on  veut  respirer  par  la  bouche,  un 
certain  effort  est  nécessaire  pour  vaincre  la  résistance  des  muqueuses  en 
contact  ;  cet  effort  est  plus  grand  pour  l'inspiration  que  pour  l'expiration,  par 
suite  de  la  position  même  de  la  luette,  plus  facile  à  soulever  d'arrière  en 
avant  parle  courant  d'air  expiré  ;  le  passage  de  l'air  fait  flotter  la  luette  à  la 
manière  du  trembleur  des  appareils  volta-faradiques,  et  le  bruit  du  ^^^^^ 
guttural  est  produit  (P/.  V,  pg.  1). 

C'est  donc  uniquement  dans  la  cavité  buccale^  —  limitée  fen  arrière  par  le 
rapprochement  jusqu'au  conctact  du  voile  du  palais,  de  la  luette  et  du  dos 


I  Cette  opinion  a  été  soutenue,  peut-être  trop  prématuréiftent,  à  Cauterets  même,  ou  le 
contrôle  est  cependant  aisé. 
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de  la  langue,  et  totalement  séparée  par  cette  barrière  nnuscnla-mQqfeease  du 
pharynx  et  du  larynx,  —  que  le  gargarisme  est  introduU. 

Or ,  la  cavité  buccale  ainsi  limitée  n'est  pas  très-profonde  ,  son  axe  est 
horizontal,  et  son  fond,  représenté  par  la  ligne  de  contact  du  voile  du  palais 
et  de  la  langue,  e&t  dans  un  plan  vertical  qui  est  aussi  celui  de  l'ouverture 
des  lèvres  {PL  \ ,  /ig.  i  );  en  d'autres  ternies ,  la  cavité  buccale  repré- 
sente ainsi  véritablement  une  espèce  de  vase  ouvert  par  rextrëmité  labiale 
et  renversé  sur  le  flanc.  L'individu ,  pour  empêcher  le  liquide  de  s'écouler 

hors  de  la  bonehê,  est  aldrs  obligé,  s'il  est  debout ,  de  se  cambrer  en  arrière ,. 

* 

en  renversant  la  tête  de  manière  à  redresser  le  plus  possible  l'axe  de  la  cavité 
qoi  contient  le  gargarisme.  Aussi  préfère-t-on  s'asseoir  on  même  s'allonger 
poor  réaliser  celte  espèce  de  bain  buccal. 

D'antre  part,  le  pbarynx  et  le  larynx,  séparés  de  la  cavité  buccale  par  la 
barrière  musculo-muqueuse  dont  j'ai  déjà  parlé,  se  trouvent  tout  à  fait  sans 
aucun  rapport  avec  le  liquide  du  gargarisme,  qui  reste  exclusivement  dans 
la  bouche  ;  ils  sont  donc  toior|ours  accessibles  à  l'air  de  la  respiration,  qui 
s'^eflèctoe  parte  nez.  L'insfriration  et  Texpiration  nasales  sont,  en  effet,  con- 
servées dans  tonte  \mr  intégrité. 

Vinspiration  buccale j  empêcbée  par  la  gorgée  liquide^  est  impossible  ; 
mais  Vexpiration  buccale  est  possible  en  partie.  L'air  expiré  passe  avec 
effort  au-dessous|de  la  luette,  qu'il  soulève  légèrement,  et,  traversant  le  gar- 
garisme, il  en  produit  le  bouittonnement  ;  de  ià  le  glouglou  boccal  vulgaire. 

Durant  ce  bouillonnement  buccal,  quelques  gouttes  du  gargarisme  passent 
très-souvent,  malgré  nous,  par-dessous  la  luette  essentiellement  molle  et  mo- 
bile, dans  le  pharynx  ;  elles  sont  toujours  avalées.  La  déglutition  devient 
alors  un  acte  automatique  protecteur  des  voies  aériennes  ;  le  gargarisme 
pourrait ,  en  effet ,  s'y  engager,  et,  trouvant  la  glotte  ouverte  pour  la  res- 
piration ,  inroduire  des  accidents  pénibles  ;  ces  accidents  sont  ceux  de  la 
déglutition  déviée,  dont  j'étudierai  plus  loin  le  véritable  mécanisme. 

Je  tiens  seulement  à  faire  observer  ici  que,  pendant  te  gargarisme  buccal,  la 
respiration  continue  par  le  nezy  que  par  conséquent  la  glotte  reste  ouverte^ 
et  qu'étant  ouverte  elle  reste  accessible  au  courant  d'air  de  Vinspiration  ;  et 
je  dis  que  ce  seul  fait ,  disposant  I Individu  à  avaler  de  travers  j  nécessite 
la  déglutition  prophylactique  de  cet  accident. 
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Ed  résamé ,  dans  le  gargarisme  buccal  : 

l""  Le  renversement  de  la  tête  est  obligatoire  pour  maintenir  le  liquide; 

2®  Le  gargarisme  ne  dépasse  pas  la  cavité  de  la  bouche,  et  s'il  la  dépasse 
il  est  aussitôt  avalé  ; 

S"*  La  déglutition  est  inévitable  et  forcée  par  Touverture  de  la  glotte  doo- 
nant  passage  à  Tair  de  la  respiration  ; 

4""  La  respiration  persiste  pendant  la  gargarisation  ;  elle  se  fait  par  le  Dez. 

b.  Une  autre  manière  de  gargariser  consiste  à  ouvrir  largement  l'arrière- 
bouche,  en  renversant  la  tête  en  arrière.  Le  liquide  s'introduit  alors  fadle- 
ment  dans  le  pharynx  ;  mais  la  tension  du  cou,  par  suite  du  renversemeot 
exagéré  de  la  tête,  provoque  incessamment  de  petites  déglutitions  impossibles 
à  maîtriser ,  et  qui  introduisent,  malgré  tous  les  efforts  contraires,  une 
partie  du  gargarisme  dans  l'estomac. 

c.  Il  est  enfin  une  troisième  manière  qui  comprend  les  deux  précédentes, 
au  moyen  de  laquelle  on  peut  très-facilement  introduire  à  la  fois  dans  la 
bouche^  le  pharynx,  la  partie  sus-glotlique  du  larynx  et  même  la  cavité 
nasale^  un  liquide  médicamenteux  sans  en  avaler  une  goutte;  c'est  cette 
troisième  manière  de  gargariser  à  laquelle  mes  expériences  m'ont  conduit, 
et  que  j'ai  voulu  soumettre  à  quelques  règles  pratiques,  en  lui  donnant  pour 
titre  :  Méthode  expérimentale  pour  introduire  les  gargarismes  dans  la 

CAVITÉ  du  larynx. 

Lors  de  ma  première  visite  à  Cauterets,  je  voyais,  aux  divers  gargarisoirs 
des  sources,  la  plupart  des  baigneurs  opérer  le  gargarisme  selon  la  première 
manière  toute  défectueuse  que  je  viens  de  décrire.  Ils  se  cambraient  péni- 
blement en  arrière  et  renversaient  la  tête  de  la  manière  la  plus  fatigante  ;  ils 
conservaient  l'eau  indéfiniment  dans  la  bouche ,  en  respirant  par  le  nez  du- 
rant leur  gargarisation  ;  enfin,  ils  se  fatiguaient  à  produire  ce  glouglou  buccal 
peu  harmonique,  dont  j'ai  déjà  parlé,  bouillonnement  tout  à  fait  inutile, 
parce  que ,  se  produisant  uniquement  dans  la  bouche ,  il  ne  peut  que  dé- 
terger  la  voûte  palatine  et  la  face  dorsale  de  la  langue,  avec  lesquelles  seules 
il  se  trouve  en  contact. 
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N'est-ce  pas  ainsi  en  effet  que  tout  le  inonde  gai^arise,  siirtoat  les 
enlants,  sans  se  douter  que  le  gargarisme,  agissant  uniquement  dans  la 
bouche,  est  entièrement  perdu  pour  le  gosier  ? 

Par  ce  procédé,  aussi  vieux  sans  doute  que  les  angines,  le  gargarisme, 
dans  l'opinion  des  physiologistes  et  des  médecins,  baignait  certainement 
la  luette,  le  voile  du  palais  et  ses  piliers,  les  amygdales,  et,  dans  certains 
cas,  probablement  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  la  base  de  la  langue, 
les  fossettes  glosso-épiglottiques  et  la  face  antérieure  de  l'épiglotte.  Mais  il 
ne  devait  pas  franchir  l'épiglotte  y  que  Ton  considérait  comme  Tunique 
organe  d'occlusion  et  de  protection  de  l'entrée  des  voies  aériennes.  Ou  pou- 
vait croire  en  effet,  avant  1860,  que,  pendant  la  gargarisation  du  pharynx^ 
l'épiglotte  se  renversait  sur  l'ouverture  vestibulaire  du  larynx,  le  fermait  à 
la  manière  d'un  couvercle  de  tabatière,  et  s'opposait  ainsi  à  la  pénétration 
do  liquide  dans  le  vestibule  du  larynx.  Mais,  dés  les  premières  recherches 
laryngoscopiques,  les  expérimentateurs  ne  tardèrent  pas  à  se  convaincre  que 
l'épiglotte  reste  toujours  redressée  et  qu'elle  ne  s'incline  vraiment  en  arriére, 
de  manière  à  fermer  l'ouverture  vestibulaire  du  larynx,  que  durant  l'instant 
très-court  du  mouvement  d'ascension  du  larynx,  dans  l'acte  de  la  déglun 
tition  normale.  Par  conséquent,  si  l'on  admettait  la  pénétration  du  garga- 
risme jusqu'à  la  face  antérieure  de  tépiglotte,  il  fallait  de  toute  nécessité 
que  ce  gargarisme  fût  immédiatement  avalé,  ou  bien  qu'il  s'introduisit  au- 
dessous  de  l'épiglotte  redressée,  dans  le  vestibule  môme  du  larynx.  Mais 
quelle  était  donc  alors  la  barrière  qui  s'opposait  à  la  pénétration  du  liquide 
dans  les  voies  aériennes  ?  Cette  barrière,  c'est  la  glotte,  fermée  comme  dans 
l'acte  de  V effort;  c'est  grâce  à  l'occlusion  absolue  de  la  glotte  qu'un  liquide 
peut  arriver  au-dessous  de  l'épiglotte,  baigner  toute  la  cavité  vestibulaire ,  et 
atteindre  les  cordes  vocales  ;  et  c'est  là  ce  qui  constitue  le  véritable  garga^ 
risme  laryngien,  que  mes  expériences  personnelles  ont  formellement  dé-' 
montré  (  PI.  V,  fig.  3  ). 

J'ai  d'abord  constaté  sur  moi-même  que  lorsque,  dans  la  gargarisation,  le 
liquide,  dépassant  la  cavité  buccale  et  le  voile  du  palais,  envahissait  le 
pharynx,  il  pénétrait  du  même  coup  jusqu'au  niveau  des  ligaments  vocaux. 
Mais,  à  l'instant  même  de  l'introduction  du  gargarisme  autour  de  l'épiglotte, 
j'éprouvais  un  pressant  besoin  d'avaler,  difficile  à  maîtriser  parce  qu'il  con^ 
IV.  47 
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slilue  l'acte  normal  on  ta  fonction  nalurelle  cl  ofdinaire  de  ces  parties  aa 
contact  d'un  corps  étranger  susceptible  d'tasalivation .  Ce  n'est  en  effet  qn'aa 
moyen  de  l'intervention  de  la  volonté,  et  en  se  mettant  dans  certaine?  con- 
ditions déterminées,  que  Ton  peut  obtenir  la  fonction  artificielle  du  gar- 
garisme laryngien.  Celte  ablution,  je  puis  l'affirmer  ifti,  est  devenu*?  facile 
pour  tous  ceux  qui  ont  bien  voulu  accepter  et  suivre  les  prescriptions  que 
j'ai  tracées  ailleurs,  et  que  je  vais  maintenant  développer  et  compléter. 

Ces  prescriptions  se  réduisent  aux  cbefs  suivants  : 

{0  Relever  légèrement  la  tête  ; 

T  Ouvrir  modérément  la  boucba  ; 

S^  Avancer  la  mâchoire  inférieure  en  élevant  le  menton  ; 

4^  Se  mettre  en  position  d'émettre,  ou  chercher  à  émettre  réellement  le 
son  de  la  double  voyelle  (z  ; 

5o  Régler  sa  respiration. 

La  simultanéité  et  la  concordance  de  ces  divers  mouvements  ouvrent  lar- 
gement rarrière-boucbe,  relèvent  le  voile  du  palais  et  la  luette,  éloignent  la 
base  de  la  langue  de  la  paroi  postérieure,  et  permettent  au  liquide  de  s'in- 
troduire, en  vertu  de  son  propre  poids,  jusque  dans  la  cavité  du  larynx. 

!•  Releva  légèrement  là  tête.  ^  Id,  (itt'ôh  vëdîllô  bien  le  remarquer, 
les  conditions  sont  toutes  diOërentes  que  celles  du  gargarisme  simplement 
huccal  ou  vulgaire. 

Dans  ce  defnier,  le  dos  de  là  langue  et  le  Vôilë  du  palais  forment  le  fond 
de  là  cavité  dans  laquelle  le  liquide  se  troUve  contenu.  Or,  comme  ce  fond 
est  dans  le  plan  vertical,  l'individu,  6omme  je  l'ai  déjà  dit,  est  Obligé,  poor 
maintenir  son  gargarisme,  de  renverser  là  tête  eil  aitière  jusqu'à  ce  que 
rdtlverture  labiale  et  le  fond  de  la  cavité  buccale  soient  devenus  à  peu  près 
horizontaux  {PL  V,  fig.  1). 

Dans  le  gargarisme  laryngien,  le  fond  de  la  cavité  eél  constitué  par  les 
ligaments  glottlqoes  eux-nlêmes,  rapprochés  comme  pour  l'acte  de  Y  effort. 
Or,  le  plan  formé  par  le  rapprochement  des  cordes  vocales  est  horizontal,  et 
de  plus  il  est  enfoui  dans  les  profondeurs  du  cou  (P/.  V,  fig.  3). 

Il  n'est  donc  pas  nécessaire  de  renverser  là  tête  pour  maintenir  le  liquide 
en  place  ;  il  y  feste  parâon  propre  poids  (PZ.  V,  fig.  i). 
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DeplDS,  moins  on  relève  la  tête,  mieux  ûd  maîtrise  ie  besoin  d'avaler. 

2o  Ouvrir  modérément  la  bouche.  —  Moins  on  ouvre  la  bouche,  plus 
on  favorise  l'ascension  du  menton. 

3<>  Avancer  la  mâchoire  inférieure,  en  élevant  le  menton,  —  La  pro- 
gression  en  avant  du  maxillaire  inférieur  tend  en  avant  les  masses  muscu- 
laires sus  et  pré-laryngiennes  ;  elle  fait  légèrement  basculer  d'arrière  eu 
avant  le  cartilage  thyroïde  et  agrandit  la  cavité  sous-épiglottique. 

L'élévation  du  menton  est  la  conséquence  de  ce  mouvement. 

H"  Se  mettre  en  position  d'émettre  au  chercher  à  émettre  réellement 
le  son  de  la  double  voyelle  œ.  —  L'expérience  m'a  démontré  que,  dans 
l'émîssioo  de  la  double  voyelle  «,  fèpiglotte  se  redressait  assez  pour  per- 
mettre d'inspecter  toute  la  paroi  antérieure  de  la  cavité  du  larynx  et  de  voir 
notamment  le  bourrelet  muqueux  et  Yinsertion  antérieure  des  ligaments 
vocaux  {PL  y  y  fig^^)' 

Se  mettre  en  posilim  d'émettre  cette  voyelle,  c'est  donc  donner  à  la 
cavité  vestibulaire  du  larynx  le  plus  d'ouverture  possible,  et  favoriser  d'au- 
tant l'introduction  du  gargarisme. 

L'émission  de  la  voyeUe  ne  produit  aucun  son,  à  cause  de  la  présence 
du  liquide  sur  la  glotte;  mais  l'émission  de  l'air  expiré  produit  un  bruit  de 
glouglou  spécial,  tout  différent,  par  son  timbre  et  par  son  siège,  du  glouglou 
buccal  du  gargarisme  vulgaire.  Le  glouglou  laryngien  est  fort  analogue  au 
râle  trachéal  de&moura&ts  ;  le  même  mécanisme  les  produit  l'un  et  l'autre: 
mucosités  abondantes  et  liquides,  accumulées  dans  la  trachée  et  dans  le 
larynx,  que  la  respiration  fait  bouillonner  dans  le  râle  trachéal  ;  liquide, 
accumulé  dans  la  portion  sus-glottique  du  larynx,  que  l'air  expiré  seul  fait 
bouillonner  dans  le  gargarisme.  Le  timbre  caverneux  de  ce  bruit  de  glouglou 
peut  servir  à  reconnaître  si  le  gai^arisme  est  véritablement  dans  le  larynx,  et 
les  baigneurs  habitués  ne  s'y  trompent  point. 

ici,  le  bouillonnement  du  liquide  est  produit  immédiatement  sur  Fou- 
veriure  glottiquCy  par  l'émission  d'un  mÎDee  filet  d'air  expiré  ;  il  est  fort 
utile,  parce  qu'il  projette  te  liquide  sur  les  patois  de  la  cavité  laryngo-pha- 
ryngée,  dont  la  muqueuse  est  précisément  celle  que  l'on  veut  attrâidre. 
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.  Cest  en  opérant  ce  bouiUoDnement  intra-laryngien  que  j'ai  d'abord  réussi 
à  faire  revenir  la  gorgée  de  liquide  par  les  fosses  nasales,  comme  on  le  fait 
avec  la  fumée  de  tabac  {PL  V,  fig.  4). 

Pour  cela,  il  faut  diriger  Tair  expiré  uniquement  par  les  fosses  nasales. 
On  sait,  en  effet,  que  l'expiration  exclusivement  nasale,  —  la  bouche  restant 
ouverte,  —  fait  relâcher  le  voile  du  palais  et  la  luette,  qui  viennent  s'ap- 
pliquer sur  le  dos  de  la  langue  {PL  V,  fig.  1  ). 

Les  parties  prennent  alors  la  position  que  nous  avons  décrite  à  propos  du 
gargarisme  buccal  ou  vulgaire.  Mais,  ici,  le  liquide  est  passé  derrière  le  voile 
du  palais,  dans  la  cavité  pharyngo-laryngienne  ;  il  occupe,  en  réalité,  le  fond 
d'un  cul-de-sac  présentant  la  forme  d'un  canal  sinueux  et  irrégulier.  Ce 
cul-de-sac  est  limité  en  bas  par  les  ligaments  vocaux  ;  il  est  sans  commu- 
nication, directe  avec  la  bouche,  dont  le  sépare  la  cloison  mobile  formée 
par  le  voile  du  palais  et  ses  piliers  ;  il  traverse  la  cavité  sous-épiglottique,  le 
pharynx  et  les  fosses  nasales ,  et  se  continue  sans  interruption ,  depuis  le 
niveau  de  la  glotte  jusqu'à  l'ouverture  extérieure  des  narines. 

Un  léger  et  brusque  mouvement  de  tète  d'arrière  en  avant,  combiné  avec 
une  secousse  expiratoire ,  fait  passer  le  gargarisme  des  profondeurs  de  la 
cavité  sous-épiglottique  dans  l'arrière-cavitè  des  fosses  nasales ,  béante  au- 
dessus  de  lui  ;  de  là,  il  s'écoule  à  l'extérieur  par  l'ouverture  des  narines. 

Toutes  les  personnes  qui  ont  une  grande  voûte  palatine  (  voûte  ogivale  de 
Chomel  )  exécutent  facilement  celte  ablution  d'arrière  en  avant.  Cette  forme 
de  gargarisme  en  quelque  sorte  par  régurgitation,  n'est  d'ailleurs  que  la 
reproduction  volontaire  de  ce  qui  se  produit  involontairement  dans  les  cas 
de  paralysie  du  voile  du  palais  ou  dans  l'acte  même  du  vomissement. 

50  Régler  sa  respiration.  —  D'après  tout  ce  qui  précède,  il  est  facile  de 
comprendre  que  pendant  le  séjour  de  la  gorgée  liquide  au-dessous  de  l'épi- 
glotte,  Vinspiration  de  l'air  est  impossible  {PL  V,  fig.  3). 

C'est  ici  le  lieu  de  dire  un  mot  d'une  prétendue  objection  que  quel- 
ques rares  contradicteurs  théoriques  de  mes  expériences  ont  cru  trouver 
dans  les  accidents  de  la  déglutition  déviée^  contre  la  réalité  du  gargarisme 
laryngien. 
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Personne  n'ignore  que  si  Ton  avale  de  travers,  on  éprouve  des  quintes 
de  toux  convulsive  et  même  des  vomituritions  pénibles  qu'il  est  trèSrdifBcile 
de  iDaitriser  ;  et  moi-même,  dont  la  muqueuse  laryngée  a  étégratiflée,  par  ces 
contradicteurs,  d'une  insensibilité  vraiment  phénoménale ,  et  qui  devrais  au 
moins  me  préoccuper  quant  à  l'intégrité  de  mes  fonctions  nerveuses,  je  suis 
extrêmement  sensible,  comme  tout  le  monde,  à  celte  sensation  désagréable. 

Mais  peu  de  personnes  se  rendent  compte  du  mécanisme  de  la  déglutition 
déviée,  et  les  quelques  médecins  qui  ont  rappelé  cet  accident  comme  une 
preuve  de  l'inexactitude  et  de  l'erreur  de  mes  expériences,  n'ont  en  réalité 
démontré  que  leur  inexpérience  ou  même  leur  ignorance  des  choses  que  le 
laryngoscope  permet  de  constater. 

En  effet,  et  je  le  remarque  tout  d'abord,  le  mot  lui-même  de  déglutition 
déviée  est  absolument  inexact.  Il  ne  s'agit  pas,  comme  on  va  le  voir,  d'une 
déglutition,  mais  d'une  inspiration  ;  ce  n'est  pas  la  déglutition  qui  est 
déviée  ou  mal  faite,  c'est  le  corps  dégluti  ou  l'aliment,  solide  ou  liquide, 
qui  est  distrait  de  sa  voie  normale  par  un  agent  étranger  à  l'acte  de  la  dé- 
glutition, et  cet  agent,  c'est  le  courant  d'air  produit  au  travers  du  larynx  par 
le  mouvement  de  l'inspiration.  En  d'autres  termes,  la  déglutition  se  fait 
toujours  de  la  même  manière,  et  ses  mouvements  ne  sont  jamais  déviés  de 
leur  rhythme  normal  ;  c'est  l'intervention  intempestive  de  la  respiration 
qui  produit  seule  l'accident.  Enfin,  ce  ne  sont  pas  les  organes  de  la  déglu- 
tition qui  sont  en  cause,  ce  sont  uniquement  ceux  de  la  respiration. 

La  circonstance  la  plus  favorable  à  la  production  de  la  déglutition  de  tra- 
vers, c'est,  on  le  sait,  la  conversation  durant  le  repas.  C'est  le  plus  habi- 
tuellement quand  on  parie  avec  animation,  la  bouclie  pleine,  que  l'on 
s'expose  à  avaler  de  travers.  Que  se  passe-t-il  alors? 

L'exercice  de  la  parole  se  fait  au  moyen  d'expirations  puissantes  qui 
vident  plus  ou  moins  complètement  la  poitrine  de  l'air  qu'elle  peut  contenir. 
De  là,  la  nécessité  d'inspirations  ordinairement  inconscientes,  et  d'autant  plus 
impérieuses  que  la  conversation  est  plus  animée,  c'est-à-dire  que  la  poitrine 
se  vide  à  un  plus  haut  degré.  Une  de  ces  inspirations  peut  s'effectuer  au  mo- 
ment même  où  la  bouchée  alimentaire  préparée  par  la  mastication  et  réunie 
en  masse  pulpeuse  autour  de  l'épiglotte,  qu'elle  tend  à  dépasser  dans  tous 
les  sens  de  son  bord  libre,  est  sur  le  point  d'être  avalée.  Si  le  mouvement 
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de  (iéglutition  se  fait  assez  vite  poar  {Nréeéder  cette  iospiration  ioteropestive , 
aucun  phéDomènen'a  lieu.  Si  au  contraire  cette  inspiration  précède  la  dégluti- 
tion, ou  surtout  si  elle  surprend  te  bol  alimentaire  dans  son  passage  par-dessus 
Tépiglotte,  il  peut  se  faire  qu'une  parcrile,  petite  ou  grosse,  de  ce  bol  alimen- 
taire soit  entraînée  par  le  courant  d'air  inspiré,  qu'elle  soit  ainsi  déviée  vers 
l'intérieur  du  larynx»  et  qu'elle  arrive  à  toucher  cette  partie  du  rebord  des 
liguments  vocaux  qui  cireonscrit  la  glotte.  A  cet  instant,  toujours  très- 
court,  l'action  réQexe  se  produit,  et  l'on  observe  la  toux  convulsive  et  les 
vomituritions.  On  dit  alors  qu'on  a  avalé  de  travers  ;  il  serait  plus  scienli- 
£k|tte  de  dire  que  l'on  a  respiré  mal  à  propos.  Mais  la  succession  du  mou- 
vement inspirateur  et  de  la  déglutition  se  fait  si  rapidement,  qu'il  est  difficile 
de  les  distinguer  l'un  de  l'autre  sans  un  examen  attentif;  et  Ton  comprend 
que  les  personnes  peu  familières  aux  études  physiologiques  aient  plutôt  rap- 
porté l'accident  à  la  déglutition,  car  on  avato  e»  réalité  en  même  temps  que 
l'on  respire ,  et  Von  n'a  réellement  conscience  que  de  la  déglutition.  Ce  que 
l'ooi  comprend  moios ,  e'ost  que  cette  idée  busse  ait  été  acceptée  par  des 
médecins,  et  qu'elle  ait  étéconsacrèe  dans  le  langage  médical  par  les  locntious 
vicieuses  :  avaler  de  tramers^y  iéglutitio»  dévide. 


Maintenant,  si  Ton  veut  bien  se  rappeler  l'expérience  laryngoscopique  que 
j'ai  exposée  plus  haut,  on  y  verra  que,  pour  que  le  gargarisme  puisse  être 
admis  dans  le  vestibule  du  larynx,  il  faut  que  la  glotte  soit  fermée  et  reste 
fermée,  comme  dans  ['effort.  {PL  \,  fig.  3.)  ~  La  glotte,  en  effet,  est  ainsi 
établie  dans  une  situation  opposée  au  mouvement  inspiratoire,  et  favorable 
au  contraire  au  mouvement  expiratoire.  —  L'ouverture  glottique  reste  donc 
inaccessible  au  liquide,  et  celui-ci,  ne  remplissant  pas  les  conditions  de  \a- 
liment  dévié  sur  le  relford  glottique  par  le  courant  dair  inspiré ,  ne  peut 
en  aucune  manière  provoquer  les  accidents  de  la  déglutition  de  travers. 

La  ligne  de  contact  des  ligaments  vocaux  forme  la  dernière  barrière  que 
le  gargarisme  ne  dépasse  pas.  Mais  celui-ci  n'en  occupe  pas  moins  une 
surface  muqueuse  encore  assez  importante;  il  baigne  en  effet  : 

1<>  La  ligne  de  contact  des  ligaments  vocaux  ou  ligne  d'intersection  glot-  ' 
tique .  dont  je  viens  de  parler  ; 


2<>  Toute  la  portion  des  cordes  vocales  accessible  à  la  vue  dans  Yim9ç^ 
laryngoscopique  ; 

3*  L'oriQce  et  la  profondear  des  ventricules  du  larynx  ; 

i^  Les  ligaments  vocaux  supérieurs ,  ou  fausses  cordes  vocales  ; 

5<»  Les  tubercules  de  Wrisberg  et  ceux  de  Santorini  ; 

&"  La  face  postérieure  ou  profonde  de  Tépiglotte. 

Or,  toutes  ces  parties  sont  tapissées  par  la  muqueuse  laryngée  ;  elles 
sopporleot  indiffèremmenl,  diez  tout  le  moude  comme  chez  moi,  le  contact 
d'un  gargarisme  ;  les  accidents  de  la  déglutition  déviée ,  ayant  leur  siège 
réel  plus  bas ,  au  centre  même  de  Tintersection  glottique  ,  sont  absoluoient 
étrangers  à  la  prétendue  impressionnabilité  et  à  la  sensibilité  de  cette  màme 
muqueuse  ;  il  reste  donc  inexact  d'invoquer  ces  accidents  comme  une  prenw 
de  Vimpossibilité  du  gargarisme  laryngien. 

D'autre  part,  toutes  ces  parties  sont  situées  plus  bas  que  les  fossettes 
glosso-épiglottiques  et  la  face  antérieure  de  fépiglûtte ,  au-detà  desquèlies 
on  n'admettait  pas ,  selon  les  idées  anciennes  ^  encom  admises  par  quelques* 
uns,  la  possibilité  de  la  pénétration  d«i  gargarisme*  Or,  mes  expériences  ont 
établi  et  démontré  cette  possibilité  ;  il  reste  donc  acqaîsquie  ces^xpëriences 
et  leur  application  pratique  ont  fait  faire  un  progrés  réel  à  la  thérapeutique 
locale  des  maiacfies  du  larynx  ,  en  réglant  d'une  manière  déOnitive  le  mode 
d'intradwtion  des  gargarismes  au^-dessons  de  l'épiglotte. 

Je  maintiens  que  c'est  surtout  à  Cauterets  et  dans  toutes  tes  stations 
thermales  où  se  pratiquent  les  gargarismes,  que  ee  progrès  thérapeutique 
trouve  sa  plus  utile  et  sa  ptas  large  application^  et  qu'il  doit  être  vulgarisé. 

Tout  se  réduit  donc,  on  le  voit^  à  une  simple  question  de  respiration. 

Pour  faire  la  gargarisalion  laryngienne,  on  réglera  ses  mouvemepts  respi- 
ratoires d'après  la  règle  suivante  : 

Pendant  le  séjour  du  Mquidedans  le  larynx,  il  &ut  retenir  la  respiration  ; 
on  ne  se  permettra  qu'une  expiration  lente  et  bien  graduée,  de  manière  à 
éviter  la  nécessité  d'une  inspiration  immédiate  e/L  involontaire. 

^  l'on  inspirait^  en  effets  pendant  que  le  liquide  est  contenu  dans  la 
région  sus-gloitique  du  larynx,  ee  liquide  pénétrerait  avec  l'air  aâ  travers 
de  la  glotte  entr'ouverte ,  et  l'on  éprouverait  toutes  les  coùâèqueAces  du 
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contact  d'un  corps  étranger  avec  le  rebord  gloltique ,  c'est-à-dire  la  tonx 
convulsive  et  les  vomituritions,  comme  dans  la  déglutition  de  travers. 

Ces  accidents  s'observent  fréquemment  à  propos  d'une  ablution  complé- 
mentaire de  celle  des  gargarismes,  et  qui,  elle  aussi,  est  vulgaire  à  Cauterets. 
Cette  ablution  pourrait  me  servir,  en  ce  moment ,  de  contre-épreuve.  Le 
mécanisme  de  l'action  réfleie  est  identique  dans  les  deux  cas,  bien 
qn'ici  il  ne  s'agisse  en  rien  de  déglutition.  Je  veux  parler  de  Faspiration  de 
l'eau  minérale  par  les  narines ,  de  ce  que  l'on  désigne  entre  baigneurs 
sous  le  nom  de  reniflement. 

Les  premières  aspirations  nettoient  les  fosses  nasales  des  mucosités  qu'elles 
peuvent  contenir  ;  le  liquide  d'abord  retenu  par  ces  mucosités  ,  ne  pénétre 
pas  très-profondément  et  ne  s'accompagne  d'aucun  accident.  Mais  si ,  une 
fois  le  passage  libre,  les  aspirations  deviennent  assez  puissantes  pour  en- 
traîner quelque  parcelle  liquide  jusqu'au  travers  de  la  glotte,  à  l'instant 
même  se  produisent  les  secousses  de  toux  et  les  vomituritions  caractéris- 
tiques de  la  prétendue  déglutition  déviée  ;  les  gargarisoirs  de  U  Raillera  en 
sont  très-souvent  l'écho. 

La  conséquence  pratique  qui  résulte  de  tout  ce  qui  précède,  pour  le  garga- 
risme laryngien,  c'est,  je  l'ai  déjà  dit,  la  nécessité  de  régler  sa  respiration. 
Il  faut  se  souvenir  que  pendant  la  gargarisation,  l'inspiration  est  impossible  oa 
tout  au  moins  dangereuse. 

Lé  séjour  de  chaque  goi^ée  ne  peut  donc  dépasser  la  durée  d'une  leote 
expiration.  Par  suite,  avant  d'introduire  l'eau  au-delà  de  la  cavité  buccale, 
il  faut,  chaque  fois,  remplir  préalablement  d'air  ses  poumons. 

Cette  impossibilité  de  l'inspiration  peut  servir  de  preuve  à  la  pénétratioQ 
du  gargarisme  dans  le  larynx. 

Quiconque  inspire  en  gargarisant,  opère  mal  ;  quiconque  ne  peut  îiupîr^) 
opère  bien. 

Un  très-court  exercice  est  nécessaire  quelquefois  pour  apprendre  le  gar- 
garisme laryngien  sans  avaler  une  goutte  de  liquide  :  moins  on  relève  la 
tête,  moins  on  éprouve  le  besoin  d'avaler,  et  l'on  peut,  de  la  sorte,  l'annihiler 
tout  à  fait  ;  plus  au  contraire  on  renverse  la  tête  en  arrière,  moins  on  est 
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mailre  de  sa  dèglatitioD,  et  Ton  avale  inévitablement  quelque  partie  du 
gargarisme. 

Un  assez  grand  nombre  de  baigneurs  parviennent,  chaque  année,  à  faire 
revenir  l'eau  par  les  narines  —  comme  font  les  fumeurs  avec  la  fumée  de 
la  cigarette.  —  baignant  ainsi  de  la  manière  la  plus  complète  toute  la  sur- 
face muqueuse  malade.  ]e  répète  ici  que  cette  espèce  de  régurgitation  exige 
plus  encore  une  grande  voûte  palatine  qu'une  adresse  exceptionnelle. 

Comme  mes  expériences  et  leurs  applications  ont  été  dénaturées  et  même 
niées  à  Cauterets,  par  une  rivalité  dont  les  motifs  sont  faciles  à  comprendre, 
qu'il  me  soit  permis  d'énumérer  ici  les  corporations  scientifiques  ou  les 
réunions  de  médecins  qui,  avant  les  nombreux  confrères  qui  les  ont  isolé- 
ment constatées,  en  sont  en  quelque  sorte  les  témoins  officiels. 

Ces  expériences  ont  été  faites  aux  séances  de  l'Académie  des  sciences  et 
lettres  et  des  diverses  Associations  médicales  dont  je  fais  partie  à  Montpellier, 
de  la  Société  de  biologie  de  Paris  et  sous  les  yeux  de  Rayer ,  de  la  Société 
impériale  de  médecine  de  Marseille ,  de  celle  de  Bordeaux  ;  au  Congrès 
scientifique  de  France  siégeant  à  Aix  et  à  Nice  (  1866)  ;  dans  le  service  de 
la  clinique  médicale  de  la  Faculté  de  Paris,  à  THôtel-Dieu,  sous  les  yeux  de 
Trousseau,  de  M.  Duchenne  (de Boulogne)  et  de  nombreux  élèves  ou  méde- 
cins ;  à  l'hOpital  de  Lariboissière,  dans  des  conditions  analogues  ;  au  Val-de- 
Grâce,  devant  tout  le  personnel  des  officiers  de  santé  militaires  ;  à  l'hôpital 
maritime  de  Toulon,  sous  les  yeux  de  son  directeur,  M*  Jules  Roux ,  et  du 
corps  des  médecins  de  la  Marine  Impériale  ;  enfin ,  je  citerai  parmi  ceux  de 
mes  confrères  qui  ont  bien  voulu  m'honorer  d'une  attention  toute  per- 
sonnelle, MM.  Cl.  Bernard  et  Jules  Cloquet,  de  l'Institut,  Jules  Béclard,  de 
l'Académie  de  médecine,  etc.,  etc. 

Le  gargarisme  laryngien  reste  acquis  à  la  science. 

Je  puis  encore  invoquer  ici  le  témoignage  de  l'un  des  plus  habiles  laryngos- 
copistes  de  Paris,  dont  l'autorité  toute  spéciale  se  trouve  avoir  pour  moi  une 
valeur  particulière  :  c'est  celui  de  M.  le  D'  Moura-Bourouillou,  le  créateur 
de  la  méthode  française  de  l'éclairage  du  larynx,  le  premier  vulgarisateur  du 
laryngoscope  en  France. 

nr.  48 
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Dans  un  mémoire  très-remarque  sur  Yacte  de  la  déglutitiotij  présenté  le 
30  juillet  1866  à  l'Académie  des  sciences,  ayant  à  s'occuper  du  mécanisme 
au  moyen  duquel  un  corps  étranger,  tel  qu'un  pépin  de  raisin,  peat  être 
délogé  par  une  gorgée  liquide  de  la  partie  antérieure  des  gouttières  laté- 
rales dans  laquelle  il  s'est  fourvoyé,  il  indique  le  mode  de  gargadsation  que 
j'ai  fait  connaître. 

«  Le  liquide  s'introduit  alors,  dit-il,  autour  du  vestibule  et  dans  la  cavité 
du  larynx,  comme  l'a  démontré  M.  Guinier,  professeur-agrégé  de  Mont- 
pellier ;  il  est  fortement  agité  par  les  vibrations  des  cordes  vocales, 
communique  ses  secousses  au  corps  étranger,  l'ébranlé,  le  déplace,  et 
l'entraîne  vers  l'cBsophage,  c'est-à-dire  dans  la  partie  la  plus  déclive  du 
pbarynx^ .  » 

Voilà  donc  un  mode  de  garçarisation  que  le  laryngoscope  a  fait  découvrir, 
et  que  seul  il  pouvait  faire  constater.  Sans  l'instrument  qui  conduit  le  regard 
jusque  dans  les  profondeurs  du  larynx,  il  est  probable  que  Ton  ne  se  serait 
jamais  douté  de  la  possibilité  de  porter  jusqu'au  niveau  des  ligaments 
vocaux  un  gargarisme  médicamenteux.  Il  eût  été  en  effet  difficile  de  croire 
(]ue  l'épiglotte  permît  une  pareille  ablution,  et  les  accidents  pénibles  de 

• 

^  Que  penser,  après  cette  citation,  de  l'affirmation  de  ce  médecin  consultant  aux  eaux  de 
(7au(ere(5,  ayant,  dit-il,  «  assez  l'habitude  de  la  laryngoscopie  pour  avoir  pu  expérimentera 
procédé  du  médecin  de  Montpellier» ,  bien  qu'il  le  considère  comme  un  tour  de  force  spécial 
(sic)  an  larynx  de  l'auteur;  qui  ne  craint  pas  d'écrire:  cAux  expériences  de  M. Guinier, je 
pourrais  en  opposer  beaucoup  d'autres  contradictoires  émanant  de  Uryngoscopistes  non 

moins  habiles  que  lui;  par  exemple  M.  le  Dr  Moura-Bourouillou ,  qui  a  aussi »  etc.? 

Cette  affirmation,  imprimée  en  1866,  a  été  rééditée  en  1867. 

Qui  verra  une  critique  sérieusement  scientifique  de  mes  expériences, — critique  exigeant, 
ce  semble,  des  expériences  contradictoires,  plutôt  que  la  simple  affirmation  d'un  médecin  dont 
l'autorité  spéciale  est  au  moins  contestable, —  dans  la  phrase  suivante,  qui  termine  la  citation 
d'un  long  fragment  de  mes  publications? 

«Rien  de  mieux,  si  tout  cela  était  VRAI ,  POSsmtB,  praticable  !  !  I  • 

L'auteur  prétend  encore,  à  mon  sujet,  c  que  nous  devons  faire  aux  découvertes  un  accueil 
affable,  mais  ne  pas  nous  payer  des  prestiges  brillants,  des  feux  d'artifice  (sic)  dont  on  les 
enveloppe  pour  nous  capturer,  et  qu'il  faut  aux  choses  pratiques  de  la  médecine  un  fond  ferme 
et  solide,  des  qualités  fnen  authentiques  et  presque  un  maintien  DÉCENT  • . 

J'ose  affirmer  que  la  critique  médicale  gagnerait  beaucoup ,  même  aux  eaux ,  à  s'inspirer 
de  ces  idées. 
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suffocation  que  Fon  observe  chez  les  personnes  qui  avalent  de  travers, 
semblaient,  en  théorie  du  moins,  légitimer  une  pareille  incrédulité. 

Je  note  donc  l'utilité  du  laryngoscope  pour  la  propagation  d'un  moyen 
thérapeutique  spécial  susceptible  de  rendre  de  réels  services,  non-seule- 
ment dans  tous  les  établissements  d'eaux  minérales  où  se  rendent  les  maladies 
de  la  gorge  et  du  larynx,  mais  aussi  dans  la  pratique  ordinaire. 

Â  Cauterets,  le  gargarisme  avec  l'eau  sulfureuse  est  d'une  utilité  considé- 
rable ;  aussi,  malgré  la  fatigue  réelle  et  les  ennuis  d'une  pareille  ablution, 
il  est  peu  de  personnes  qui  n'y  aient  recours. 

J'ai  fait  des  expériences  comparatives  sur  moi-même  et  sur  divers  malades 
également  affectés  d'angine  glanduleuse,  et  je  me  suis  assuré  que  la  gargarisa- 
tion  patiente  et  persévérante  de  l'eau  de  la  Raillère,  à  la  source ,  pouvait  à  elle 
seule  faire  disparaître  totalement  dans  un  délai  variable,  mais  qui  n'a  jamais 
dépassé  trente  jours,  tous  les  accidents  locaux  de  la  muqueuse  pharyngo- 
laryngée,  et  jusqu'aux  plus  volumineuses  granulations  glandulaires.  Mais, 
pour  obtenir  ce  résultat,  il  est  nécessaire  de  s'astreindre  à  des  séances  de 
gargarisation  d'au  moins  demi-heure,  répétées  plusieurs  fois  par  jour,  en 
ayant  soin  d'employer  le  plus  d'eau  sulfureuse  possible,  c'est-à-dire  en 
renouvelant  l'eau  à  tout  instant. 

Or  il  est  peu  de  malades  qui  consentent  à  se  soumettre  à  un  exercice  aussi 
assnjétissant  et  qui  n'est  pas  sans  fatigue.  Les  modiGcateurs  locaux,  tels  que 
les  solutions  à  des  degrés  divers  de  nitrate  d'argent,  devieiment  alors  un 
adjuvant  fort  utile. 

Avec  les  gargarismes  employés  exclusivement,  on  arrive  assez  vite,  en 
quelques  jours,  à  produire  cette  irritation  tout  artiQcielle  de  la  muqueuse 
que  l'on  désigne  sous  le  nom  d! angine  thermale ,  et  elle  peut  atteindre  un 
degré  suffisant  pour  nécessiter  la  suspension  momentanée  de  l'ablution  gut- 
turale. L'eau  sulfureuse  donne  alors  en  effet  la  sensation  d'un  véritable  caus- 
tique,  et  il  en  résulte  une  douleur  cuisante  particulière,  qui  ne  permet  pas  la 
continuation  du  bain  pharyngo-laryngé.  Un  jour  ou  deux  de  repos  suffisent , 
puis  on  reprend  le  gargarisme  ;  mais  on  doit,  dès  ce  moment,  diminuer  sa 
durée  et  éloigner  sa  répétition. 

Dès-lors,  l'aspect  de  la  muqueuse  change  à  vue  d'œil,les  granulations  glan- 
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dulaires  décroissent,  et  elles  disparaissent  de  jour  en  jour ,  en  commençant 
par  les  plus  petites  et  en  finissant  par  les  plus  volumineuses.  La  voix  devient 
plus  claire,  son  timbre  se  fortifie.  Les  mucosités  visqueuses  et  filantes  si 
difficiles  à  extraire,  surtout  au  réveil,  se  liquéfient,  s'aèrent  et  diminuent  de 
quantité  ;  enfin,  les  divers  accidents  gutturaux  perçus  par  le  malade,  tels 
que  la  sécheresse  et  l'ardeur,  les  démangeaisons  et  les  picotements,  font 
place  à  un  état  de  bien-être  relatif  qui  tend  à  redevenir  Vétat  normal . 


-    -^^v/NAAAAAAAAAAAA^^^..  ■  ■ 


NOTE  COMPLÉMENTAIRE 


Destinée  à  établir  la  Talenr  d'une  critique  adressée  aux  expériences  d*auto- 
larynifoscopie  sur  lesquelles  s'appuie  la  pratique  du  6AR6ARI8MB 
LARYNGIEN. 


Lors  de  la  publication  de  mes  premières  expériences  Mur  la  déglutition  ^  une  simple 
erreur  d'interprétation  commise  par  un  jeune  confrère  de  Paris ,  M.  le  D*  Krishaber,  et 
publiée  par  VOnian  médicale*,  est  devenue  le  point  de  départ  d*une  confusion  exploitée 
contre  le  résultat  de  mes  expériences  d'auto-laryngoscopie,  principalement  en  ce  qui  con- 
cerne le  GARGARISME  LARTFiGiENy  parccux-là  surtout  qui  ignorent  la  laryngoscopie  et  ses 
applications. 

C'est  à  Cauterets  que  cette  exploitation  s'est  produite,  on  en  comprend  le  motif»  et  j'au- 
rais laissé  aux  gargariseurs  eux-mêmes  le  soin  de  faire,  chaque  année,  la  protestation  la 
plus  décisive,  si  quelques  confrères  édifiés,  à  Cauterets  même,  sur  la  réalité  de  mes  expé- 
riences, par  l'usage  qu'ils  en  faisaient  eux-mêmes  et  qu'ils  en  voyaient  faire  autour  d'eux, 
ne  m'avaient  engagé,  dans  l'intérêt  de  la  science,  â  rétablir  les  faits  et  à  réduire  à  sa 
véritable  valeur  cette  apparente  discussion. 

Je  vais  donc  reproduire,  dans  leur  ordre  chronologique,  tous  les  documents  du  débat 
scientifique  soulevé  par  M.  Krishaber  et  continué  par  VVnion  médicale,  et  il  me  sera  facile 
de  bire  ainsi  la  lumière  sur  les  confusions  ou  les  erreurs  commises. 

DOCnOlEElITS. 
I. 

A.  Première  coMMUifiCATiON  faite,  tous  forme  de  conglusious,  par  le  D'  Guinier  (de 
MonipeWier)  àV  Académie  des  idencei,  et  fréientée  par  M. Cl.  Bernard,  lei«r  mai  1865. 

J'extrais  ce  document  de  YUnion  médicale  (nouvelle  série,  tom.  XXVI — n»  du  âO  mai 
i865,  pag.  356): 
<  Dans  l'avant-derniére  séance,  M.  Guinier,  professeur-agrégé  à  la  Faculté  de  méde- 

^  No  du  30  mai  1865,  nouvelle  série,  tom.  XXVI,  pag.  i29. 
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eine  de  Montpellier,  avait  envoyé  la  note  suivante  concernant  des  Expêrieneet  phjiîob- 
giques  tur  la  déglutition  faiies  au  moyen  de  rauio-laryngoseofne. 

>  L'auto-laryngoscopie  m'a  démontré,  dit  l'auteur,  et  je  fais  voir  très-facilement  sur  moi- 
même  que,  dans  le  numvement  sweeesnfet  dégouposâ  de  la  dégltoUion  %  le  bol  alimen- 
taire passe  directement,  sans  renversement  préalable  de  Tépiglotte  sur  le  plancher  formé 
par  la  eontraetUm  de  la  glotte*. 

>De  môme,  les  liquides  employés  sous  forme  de  gargarisme  iéjoument  au-dessous  de 
Vépiglotte^y  et  sont  en  contact  direct  avec  les  replis  muqueuxintra-laryngiens  et  les  cordes 
vocales(P/.  V, /E^.  5). 

«D'où  il  suit  que  la  simple  contraction  des  cordes  vocales  suffit  pour  s* opposer  ou 
passage*  des  corps  étrangers  dans  la  trachée.  Cette  contraction  est  d'ailleurs  automatique 
et  liée  par  action  réflexe  à  la  sensation  produite  par  le  contact  du  corps  étranger  sur  la 
muqueuse  des  régions  sus-laryngiennes,  et  en  particuler  de  Tépiglotte,  qui  jouerait  le  rôle 
d'organe  sensitif  spécial. 

>  Toutes  les  expériences  afférentes  aux  gonglusioivs  '  formulées  dans  cette  note,  ont  été 
faites  le  22  avriH865,  à  l'Hôtel-Dieu,  à  l'issue  de  la  visite  de  M.  le  professeur  Trousseau 
et  dans  son  service,  en  présence  de  M.  le  professeur  Trousseau,  de  M.  le  D'  Martineao, 
de  M.  le  D' Ouchenne  (  dé  ]Boulogne  ),  de  M.  le  I^  Krishaber,  et  de  divers  autres  médecins 


<  Je  souligne,  parce  qu'on  m'a  &it  dire  autre  chose,  comme  on  le  verra  plus  loin. 

^  Si  la  glotte  est  contractée,  c'est-à-dire  fermée,  comment  la  respiration ,  et  surtout  une 
PROFONDE  msPUiATiON,  Serait -elle  possible,  comme  se  l'est  inoaginé  M.  Krishaber  ?(  Kotr  sa 
lettre  ci-après.) 

*  Cette  affirmation,  d'ailleurs  tout  expérimentale,  émise  le  {«'  mai,  reste  entière,  et  rien, 
dans  les  critiques  que  l'on  va  lire  sur  ces  premières  Conclusions^  n'infirme  sa  réalité.  Toat 
au  contraire,  le  3  juillet  suivant,  M.  Krishaber  est  le  premier  à  la  confirmer  par  ses  propres 
expériences.  «  Dans  le  ^ar^amm«; ,  dit-il, le  larynx  se  trouvant  largement  ouvert,  une  quan- 
tité plus  grande  (de liquide)  8*échappe  dans  l'intérieur  de  V organe  vocal.*  {Comptes rendus 
de  V Académie  des  sciences^  1865,  2«  semestre  pag.  53. —  Séance  du  lundi  3  juillet.)  Mes  con- 
tradicteurs de  Cauterets,  en  appliquant  au  Gargamsme  laryngien  les  critiques  adressées  à  ma 
prétendue  théorie  de  la  déglutition  normale  ,  n'ont  prouvé  qu'une  chose  :  c'est  qu'ils  n'ont 
absolument  rien  compris  à  cette  discussion. 

*  Je  soulignecette  condition  démonstrative  de  l'absence  de  la  respiration  pendant  l'expérience . 
On  verra  plus  loin  que  la  plus  grosse  erreur  de  M.  Krishaber,  c'est  précisément  de  prétendit 
que  y  aspire  le  bol  alimentaire,  lorsque  tous  mes  efforts  consistent  à  retenir  mon  inspi- 
ration. 

s  Comme  on  le  voit,  ce  ne  sont  ici  que  de  simples  conclusions  qui  supposent  un  exposé 
préalable. Si  M.  Krishaber,  moins  pressé  d'introduire  sa  lettre  du  30  mai,  avait  attendu  cette 
relation  complète  qu'on  va  lire  ,  il  aurait  évité  les  confusions  et  les  erreurs  dont  mes  con- 
tradicteurs de  Cauterets  se  sont  fait  des  armes,  hien  inoffensives  d'ailleurs,  contre  le  gârga- 

RISME  LARYNGIEN. 
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êtëièTes  présents  à  la  visite  ;  et  le  même  jour,  à  la  Société  de  biologie,  soos  la  préùdence 
de  N.  Rayer  et  la  vice-présidence  de  M.  Moreau  (séance  do  samedi  32  avril  1865); 
enfin,  elles  ont  été  vaes  par  H.  le  professeur  Cl.  Bernard,  dans  son  cabinet,  le  34  avril  1865.i 

Ces  expériences  étaient,  é  cette  époque,  tellement  neuves;  elles  réformaient  si  profon- 
dément une  erreur  traditionnelle,  que  V  Union  médicale  ajoute  immédiatement  : 

c  M.  le  D'  Mengaud  n'a-t-il  pas  démontré  dans  une  excellente  brochure  relative  aux 

paralysies  qui  suivent  les  affections  diphthéritiques ,  que  les  gargariinui  ne  franclùiient 

JAMAIS  Ut  piliers  ei  le  voile  du  palais?  Si  j'ai  bonne  mémoire,  M.  Velpeau  s'était  rangé 

à  cet  avis^ 

^Signi  :  Dr  Haximin  Lbgeand.  > 

B.  Deuxième  gommunicatioii  à  V Académie  des  sàenees^  ou  relation  complète  des  Con- 
clusions précédentes,  adressée  aux  journaux,  et  publiée  pa^  la  Gazelle  hebdomadaire 
le-S  juin  1865,  et  par  VUuion  médicale  (n»  du  mardi  30  juin  1865,  nouvelle  série, 
tom.  XXVI,  pag.  571),  sous  la  forme  suivante  : 

• 

cMes  expériences  d'auto-laryngoscopie  ne  datent  pas  précisément  d'aujourd'hui;  il  y  a 
déjà  longtemps  que  j'en  ai  pour  témoins  les  corps  savants  de  Montpellier,  dont  je  m'honore 
de  faire  partie.  Le  compte-rendu  de  la  séance  du  19  novembre  1860  de  notre  Académie 
des  sciences  et  lettres  le  constaterait  au  besoin.  (Montpellier  médical^  tom.  VI,  pag.  89, 
janvier  1861.) 

»  Une  grande  habitude  du  laryngoscope,  que  je  manie  journellement  depuis  son  intro- 
duction en  France  par  M.  le  professeur  Czermak,  m'a  fourni  de  nombreuses  occasions  de 
voir  sur  les  autres,  comme  de  vérifier  quelquefois  sur  moi-môme,  soit  au  point  de  vue 
physiologique,  soit  au  point  de  vue  pathologique,  bien  des  choses  très-intéressantes  et 
encore  très-peu  étudiées. 

^  Je  rappelle  aussi  une  note  présentée  à  l'Académie  des  sciences  (  Comptes-rendus,  1862, 
tom.  LV,  pag.  718),  dans  laquelle  il  est  affirmé  que  les  gargarismes  ne  touchent  pas  les 
parties  situées  en  arrière  de  la  luette  et  des  piliers  antérieurs  du  voile  du  palais. 

On  verra  que  dans  sa  lettre  du  30  mai  1865,  M.  Krishaber  défend  encore  à  peu  près  la 
même  opinion.— Il  est  vrai  que,  le  3  juillet,  il  se  range  à  mon  aris  (notes  3  pag.  376  et  3 
pag.  393);  mais  du  30  mai  au  3  juillet,  Vexposé  qu'on  va  lire  avait  été  publié  par  la  Gazette 
hebdomadaire  le  2  juin,  et  par  V Union  médicale  le  20  juin,  et  M.  Khrishaber  avait  pu  se 
rendre  un  compte  plus  exact  de  mon  expérience  et  la  vérifier. 

Quand  de  pareilles  affirmations  sont  maintenues,  en  1862  et  1865,  par  des  praticiens  fort 
exercés  au  maniement  du  laryngoscope ,  j'ai  bien  quelque  droit  de  penser  et  de  dire  que 
mes  expériences  ont  réformé  tine  erreur,  en  démontrant  que  le  liquide  du  gargarisme  pénètre 
beaucoup  plus  profondément  qu'on  ne  le  pensait ,  et  qu'il  atteint  même  une  région  que 
l'on  croyait  tout  à  fait  inaccessible. 
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t  Pour  le  moment  y  je  me  bornerai  à  faire  connatire  les  expérienees  relatives  à  la  Note 
que  la  haute  MenveUlanee  de  M.  le  profeaeur  Cl.  Bernard^  à  qui  'fax  eu  l'honneur  de 
montrer  direetement  les  faits  le  24  avril  dernier^  m'a  permis  de  faire  arriver  jusqu'à 
VlnitittU^  et  que  la  plupart  des  journaux  de  médecine  de  Paris  ont  bien  voulu  repro- 
duire*. 

»  Dans  une  première  expérience,  je  démontre  la  facilité  de  maintenir,  pendant  un 
temps  illimité,  le  miroir  laryngo-nasal  ou  de  Liston  dans  son  lieu  d*élection  habituel,  le 
fond  du  gosier. 

»  La  facilité  d'explorer  à  loisir  et  avec  détail  la  base  de  la  langue  et  Tépiglotte,  dans  leur 
totalité,  —  la  totalité  des  gouttières  latérales  du  pharynx  et  de  la  paroi  muqueuse  sous- 
épiglottique,  avec  le  bourrelet  de  Czermak  et  l'orifice  de  l'oesophage,  —  les  replis  aryténo- 
épiglottiques,  avec  les  tubercules  formés  par  les  cartilages  de  Wrisberg  et  de  Santorini 
limitant  l'ouverture  vestibulaire  du  larynx,  —  les  ligaments  thyro-aryténoîdiens  supé- 
rieurs  ou  fausses  cordes,  l'ouverture  des  ventricules  du  larynx  ou  de  Morgagni, —  les  doux 
ligaments  vocaux  inférieurs  ou  vraies  cordes  vocales,  et  l'ouverture  de  la  glotte,  dans  leur 
totalité,  —  une  grande  portion  de  la  trachée,  —  le  jeu  des  diverses  parties  constituti?es 
de  la  glotte  pendant  la  phonation  ;  —  enfin,  en  renversant  le  petit  miroir,  l'intérieur  des 
fosses  nasales  et  notamment  l'orifice  de  la  trompe  d'Eustache. 

>  Ces  diverses  explorations  sont  faites  sans  aucune  préparation  médicamenteuse  préa- 
lable, et  sans  autre  instrument,  dans  la  bouche,  que  le  miroir  laryngo-nasal. 

9  Dans  une  seconde  expérience,  je  fais  voir  très-nettement  le  trajet  que  suit  le  bol  ali- 
mentaire dans  l'acte  de  la  déglutition. 

»  L'habitude  de  l'auto-Iaryngoscopie  m'a  rendue  facile  la  déglutition  d'unbolalimeniaire 
peu  vdunùneux,  avec  le  laryngoscope  en  place*  ;  et  elle  m'a  permis  d'en  suivre  ainsi  le 
trajet  jusqu'à  sa  disparition  complète  dans  l'œsophage. 

1  L'expérience  est  faite  avec  un  morceau  de  mie  de  pain  blanc.  Je  le  mâche  et  je  l'insalive 
de  manière  à  lui  donner  une  consistance  très-molle  et  à  rendre  facile  sa  désagrégation. 
J'introduis  alors  le  laryngoscope  à  sa  place,  et  voici  ce  que  j'observe  et  ce  que  je  fais  voir 
en  même  temps  à  plusieurs  personnes  à  la  fois. 

»  Le  bol  alimentaire,  dont  la  blancheur  laiteuse  contraste  vivement  avec  la  rougeur  sombre 


^  II  est  bien  évident,  d'après  ces  quelques  lignes,  que  cette  seconde  conmiunication,  con- 
sidérée par  V  Union  médicale  comme  indépendante  de  la  première  —  on  le  verra  plus  loin 
(document  IV),—  est  purement  et  simplement  la  relation  complète  dont  ma  première  com- 
munication ne  donnait  que  les  conclusions,  et,  par  conséquent,  ne  forme,  avec  cette  pre- 
mière communication,  qu'un  seul  et  même  travail. 

^  Gomment  pourrait-il  s'agir  ici  de  déglutition  normale? 
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de  la  muqueuse  bueco-pharyogée,  suit  la  face  dorsale  de  la  langue  jusqu'à  sa  base,  où  il 
rencontre  Tépiglotte,  contre  laquelle  il  s'arrête. 

>  Par  des  mouvemenu  mcompleu  de  dé^itUtium  S  consistanr  principalement  en  des 
mouvements  de  reptation  de  la  langue  (mouvements  qui  m'obligent  à  des  efforts  volontaires 
énergiques  pour  empêcher  le  concours  des  muscles  du  pharynx,  tendant  à  fermer  l'isthme 
du  gosier,  3t  dont  je  ne  parviens  qu'à  retenir  incomplètement  les  contractions  synergiques), 
le  bol  alimentaire  saute  par-deisut  l'épiglotte,  qui  reste  inerte  et  à  peu  prôs  immobile. 
Dans  cette  culbute  par-dessui  l'épiglotte,  le  bol  alimentaire  passe  par-dessus  le  bord  libre 
de  cet  appendice  membraneux,  qui  semble  s'incliner  vers  la  langue  à  la  manière  d'une 
pelle,  pour  le  recevoir,  et  il  chemine  plus  ou  mottij  lentement  *  sur  la  face  postérieure 
ou  laryngée,  lisse  et  creusée  en  demi-gouttière,  de  l'épiglotte.  De  là,  le  bol  alimentaire, 
paraiuani  enirtâné  par  ton  propre  poid$  ',  tombe  et  se  répand  sur  les  bords  et  au  centre 
inémeda  vestibule  de  la  glotte,  de  laquelle  il  recouvre  ainsi  l'ouverture;  là,  il  se  trouve 
arrêté  à  la  fois  par  la  contraction  automatique  des  replis  aryténo-épiglottiques  et  des  liga- 
ments thyro-aryténoïdiens  supérieurs,  mais  surtout  par  cette  des  ligamenti  vocaux  ou 
vraiei  cordes  vocales  qui  ferment^  par  leur  contact  arsolu,  toute  communication  avec 
la  tradUe  *• 

>  A  ce  moment,  je  n'éprouve  aucune  sensation  pénible,  sinon  que,  le  besoin  de  déglutition 
atteignant  son  plus  haut  degré,  il  tant  d'assez  grands  efforts  pour  ne  pas  opérer  immédiate- 
ment le  mouvement  ordinaire  de  bascule  ou  d'ascension  du  larynx  qui  la  termine.  J'y  par- 
viens cependant,  et  Ton  voit  alors  le  bol  alimentaire,  étalé  sur  l'espèce  de  plancher  formé 
par  la  glotte  contractée^  disparaître  de  là,  par  fragments,  dans  l'oasophage,  que  des  essais 
contenus  de  déglutition  entr'ouvrent  par  saccades  successives  '^. 

>  Cette  expérience  est  des  plus  curieuses  et  des  plus  intéressantes;  elle  prouve:  i^  Que  la 
déglutition  complète  est  possirle'  sans  oedusion  dupharynx^  par  l'application  de  la  base 


1  U  ne  saurait^s'agir  évidemment  ici  de  mouvements  respiratoires. 

2  Ces  expressions  •  Skurz  par-dessiis  Vépiglotte^,  «  culbute  par-dessus  Vépiglotte  »,c  cKe- 
mine  plus  ou  moins  LENTEMENT  »,  démontrent  les  difficultés,  le  labeur, la  lenteur  relative  de 
la  progression  du  bol  alimentaire;  elles  excluent  formellement  tout  mouvement  inspuiateur 
qui  précipiterait  instantanément  le  bol  alimentaire  au  travers  de  la  glotte  largement  ouverte 
(elle  est  fermée  dans  mon  expérience),  et  produirait  tous  les  accidents  de  la  déglutition 
déviée. 

'  Nouvelle  preuve  de  l'absence  de  l'action  inspiratrice. 

^  Nouvelle  preuve,  et  décisive,  de  Vabsence  de  toute  respiration. 

*  Pas  un  mot,  dans  toute  l'expérience,  qui  puisse  laisser  supposer  l'action  simultanée  des 
mouvements  respiratoires;  pas  un  mot  qui  ne  proteste,  au  contraire,  contre  cette  prétendue 
inspiration  adjuvante  dont  parle  M.  Krishaber  dans  la  lettre  citée  plus  loin. 

>  Le  mot  c  possible  •  implique- t-il  autre  chose  qu'une  simple  possibilité?  Qui  ne  verra  la 
différence  de  cette  rédaction  avec  celle-ci,  par  exemple,  que  j'aurais  dû  adopter,  si,  comme 

IV.  49 
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de  la  langue  sur  sa  paroi  postérieure,  puisque,  cette  occlusion  interposant  une  barrière 
entre  le  laryngoscope  et  le  bol  alimentaire,  celui-ci  serait  aussitôt  perdu  de  vue; 

>â®  Que  le  renversement  préalable  de  l'épiglotte  pour  protéger  le  larynx  à  la  manière 
d'un  couvercle  n'est  pas  ifÉCESSAiRES  durant  le  passage  du  bol  alimentaire  du  pharynx 
dans  l'œsophage; 

»3«  Que  le  bol  alimentaire  peut  être  sans  inconvénient  en  contact  direct  mec  les  rq>ist 
muqueux  de  la  glotte  ',  et  que  la  seule  contraction  des  cordes  vocales  saffà  pour 
protéger  les  voies  respiratoires  contre  l'accès  des  corps  étrangers  venus  du  pharynx  '; 

*  4^  Que  la  muqueuse  de  la  base  de  la  langue,  de  Tépiglotte  et  de  intérieur  du  larynx 
PARAIT  douée  d'une  sensibilité  spéciale  que  Ton  pourrait  appeler  sensibilité  gustative  ou  de 
déglutition^  puisque  le  contact  de  l'aliment  n'y  provoque  aucune  autre  sensation  que  le 
besoin  de  la  déglutition,  tandis  que  le  contact  d'un  corps  étranger  solide,  tel  qu'une  sonde 
sur  un  point  quelconque  de  cette  muqueuse,  produit  à  l'instant  une  sensation  des  plus 
désagréables,  qui  occasionne,  par  action  réflexe,  une  toux  convulsive  ou  des  etbrts  de  vo- 
nri.^  sèment. 

»11  reste  cependant  à  déterminer  pourquoi  une  sonde,  portée  franchement  et  sans  titilla- 
tion préalable  sur  un  point  de  la  muqueuse  pharyngo-laryngienne ,  produit  une  sensation 
désagréable,  tandb  qu'un  fragment  de  la  même  sonde  ou  tout  autre  corps  inertOi  tel  qu'un 
noyau  de  fruit,  peut  être  avalé,  c'est-à-dire  être  mis  en  contact  avec  tous  les  points  de  la 
même  muquet^,  sans  provoquer  aucune  sensation  analogue. 

»  Je  poursuis  des  expériences  destinées  à  élucider  cette  question  ^. 

9  Dans  une  troisième  expérience,  je  fais  voir  que  le  liquide  des  gargarismes  peut  faci- 
lement dépasser  l'épiglotte,  et  qu'il  baigne  alors  la  glotte  elle-même  {PL  V,  fig.  5). 

•  L'expérience  est  faite  avec  une  petite  quantité  de  liquide,  à  peu  près  calculée  de  manière 
à  ce  qu'elle  remplisse  seulement  la  cavité  sous-épiglottique. 

»  Je  prends  donc  une  petite  gorgée  d'eau,  et,  renversant  la  tète  en  arrière,  je  la  fais  s'in- 
troduire, en  vertu  de  s6n  propre  poids,  dans  la  cavité  sous-épiglottique;  j'introduis 
le  laryngoscope  à  sa  place,  et  l'on  voit  très-facilement  le  liquide  sous-jacent  à  Vépiglotte, 


on  l'a  dit,  je  voulais  parler  de  déglutition  normale  :  c  Cette  expérience  prouve  que  la  déglu- 
tition complète  SE  fait  sans  occlusion^  etc.»? 

Mais,  même  avec  cette  dernière  rédaction,  cet  alinéa  pourrait-il  s'appliquer  à  la  dégluti- 
tion normale,  lorsqu'il  n'y  est  absolument  question  que  de  déglutition  à  bouche  ouverte? 

^  C'est  la  constatation  matérielle  du  fait  dans  mon  expérience,  et  n'implique  rien  de  plus 
que  cette  constatation,  absolument  comme  le  mot  possible  dans  la  note  précédente. 

^  C'est  encore  la  constatation  pure  et  simple  du  fait  matériel,  dans  mon  expérience. 

3  Je  me  demande  encore  comment  on  a  pu  dire  qu'il  s'agissait ,  dans  toutes  ces  affirma- 
tions, de  déglutition  normale. 

*  Il  ne  s'agit  ici  que  d'une  question  d'insalivation. 
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QUI  EST  OU  PEUT  ÊTRE  A  SEC,  bouUlonner  dans  la  cavité  du  larynx  sous  Tinfluence  des 
petites  bulles  d'air  que  j'expire  au  travers  de  ma  glotte  (PL  V,  fig.  4)'. 

»  Cette  expérience,  très-facile,  ne  fait,  pas  plus  que  les  précédentes,  éprouver  aucune 
sensation  pénible,  et  elle  peut  également  se  prolonger  pendant  tout  le  temps  d'une  longue 
expiratiany  ou  bien  autant  de  temps  que  l'on  peut  retenir  sa  respiration  '. 

>Elle  prouve  qu'il  est  possible  de  porter  des  liquides  médicamenteux  sous  forme  de 
gargarisme  las<)ue  sur  la  muqueuse  du  larynx.  > 

Cet  article,  adressé  à  Y  Union  médtcaie  et  à  d'autres  journaux  de  médecine  de  Paris 
quelques  jours  après  la  publication  de  mes  premières  conclusions,  fut  immédiatement 
publié  par  la  Gazetu  hebdomaire  {u^  du  2  juin  1865,  pag.  344);  mais  il  me  fut  renvoyé 
par  la  rédaction  de  VVnion  médicale^  parce  que  ce  journal  venait  de  recevoir  la  lettre 
suivante  de  M.  le  D^Krishaber,  qu'il  publia  en  effet  dans  son  numéro  du  mardi  30  mai  i  865 
(nouvelle  série,  tom.  XXVI,  pag.  439). 


II. 
LETTRE  nu  D*  Krisharer  (publiée  par  VUnion  médicale  le  30  mai  4865). 

«  Paris,  n  mai  1865. 

»  Monsieur  le  Rédacteur  et  très -honoré  Confrère, 

»Dans  le  numéro  du  20  mai  de  votre  journal,  vous  donnez  un  compte-rendu  de  la 
séance  de  l'Académie  des  sciences,  de  M.  le  D'  Maximin  Legrand,  où  sont  mentionnées 
les  expériences  de  M.  Guinier,  professeur-agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier,  sur  les  mou- 
vements de  la  déglutition. 

iDans  ses  expériences,  M.  Guinier  s'est  proposé  de  démontrer  : 


*  Cette  expérience,  comme  on  le  verra,  n'a  pas  été  sérieusement  discutée;  elle  ne  pou- 
vait pas  non  plus  être  niée,  parce  qu'elle  est  à  la  fois  trop  simple  et  trop  facile  à  constater. 

Je  puis  même  dire  qu'elle  est  aujourd'hui  admise  par  tout  le  monde  (excepté  peut-être 
par  le  médecin  consultant  aux  Eaux  de  Cauterets  cité  au  cours  de  ce  travail  pag.  372  note  1) 
et  l'on  a  déjà  lu  (pag.  372)  l'opinion  de  M.  le  Dr  Moura,  et  (pag.  376  note  3)  celle  de  M.  le 
Dr  Krbhaber  qui  la  sanctionnent. 

-  Cette  expérience  a  dû  paraître  fort  embarrassante  à  mes  contradicteurs.  11  y  était  écrit 
en  toutes  lettres  que  ^e  ne  respirais  pas  ,  dans  aucune  de  mes  ex])éri€nc^s ,  et ,  ne  l'y 
aurais-je  pas  écrit,  il  fallait  bien  accepter  que  la  glotte  était  absolument  fermée  pendant 
la  présence  du  liquide;  sinon,  comment  comprendre  que  ce  liquide  restait  comme  suspendu 
au  niveau  de  la  glotte  ouverte  et  ne  se  précipitait  pas  dans  la  trachée  ? 
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•i"*  Que  les  liquides  et  les  solides  pendant  la  déglutition  franchissent  *■  Tépiglotte  en  glis- 
sant sur  sa  face  postérieure,  s'engagent  dans  l'orifice  laryngé,  arrivent  sur  les  replis  thyro- 
aryténoïdiens  supérieurs,  touchent  les  cordes  vocales,  fermées 'par  un  mouvement  réflexe', 
et  passent  ensuite  dans  l'œsophage. 

»âo  Que,  de  même  que  le  bol  alimentaire,  les  gargarismes  arrivent  jusqu'aux  cordes 
vocales,  en  baignant  tout  l'intérieur  du  larynx. 

»  Différents  journaux  ont  donné  un  aperçu  succinct*  des  assertions  et  de9  expériences  de 
M.  Guinier,  et  le  dernier  numéro  de  votre  journal  invoque  le  témoignage  de  plusieurs 
médecins,  dans  le  nombre  desquels  j'ai  été  nommé. 

»Ce  fait  m'oblige  à  vous  communiquer  mes  impressions  à  cet  égard,  M.  le  Rédacteur,  et 
à  vous  dire,  avant  tout,  que  je  ne  partage  point  l'opinion  de  M.  Guinier. 

»  Mes  expériences*^  m'ont  conduit  à  des  conclusions  diamétralement  opposées  à  celles  que 
M.  Guinier  tend  à  démontrer.  J'ai  eu  occasion  de  faire  mes  objections  personnellement  à 
M.  Guinier,  sans  pouvoir  le  convaincre  *;  il  me  semble  cependant  extrêmement  facile  à 
constater  et  à  démontrer  l'erreur  de  l'expérimentateur,  qui,  se  servant  avec  beaucoup 
d'habileté  de  l'auto-laryngoscope,  ne  tardera  pas  à  revenir  sur  ses  conclusions  un  peu 
précipitées. 

>  Voici  ce  que  fait  M.  Guinier  :  il  mâche  une  petite  bouchée  de  pain,  il  la  triture  et 
l'imprègne  de  salive,  au  point  de  la  rendre  gluante  et  glissante  (  ceci  est  important  )  ;  par 
un  mouvement  de  la  langue,  il  la  fait  arriver  jusqu'à  l'isthme  du  gosier;  alors  il  ouvre  lar- 
gement la  bouche,  éclairée  par  une  lampe  munie  d'une  lentille  ^;  il  applique  le  miroir 
laryngé,  et  il  fait  voir  le  pharynx,  l'épiglotte  et  le  larynx.  Dans  cette  position,  il  continue 
tranquillement  à  respirera 


^  Il  eût  été  plus  exact  de  dire  :  «  Pendant  la  déglutition  k  bouche  ouverte,  peuvent 
franchir » 

3  Si  la  glotte  est  fermée,  comment  pourrais-je  respirer  ? 

3  Dans  le  gargarisme  laryngien,  la  glotte  n*est  pas  fermée  par  un  mouvement  réflexe, 
c'est-à-dire  involontaire  ou  automatique  ;  tout  au  contraire,  elle  est  fermée  par  un  acte  ou 
mouvement  très-volontaire,  analogue  à  celui  de  Veffort.  (PL  V,  fig.  3). 

^  Si,  au  lieu  de  discuter  cet  «  aperçu  succinct  • ,  mon  honorable  contradicteur  m'avait  laissé 
le  temps  d'exposer  les  faits,  je  n'aurais  probablement  pas  à  établir  les  rectifications  actuelles. 

^  Ces  expériences,  qui  ne  sont  ici  que  mentionnées,  et  que  mon  honorable  contradicteur 
aurait  mieux  fait  de  décrire  minutieusement  comme  j'ai  décrit  les  miennes,  se  retrouveront 
en  substance  dans  la  chronique  de  l'Union  médicale  citée  plus  loin  (document  lY). 

*  Il  serait  difficile ,  en  effet ,  de  me  convaincre  que  je  respire  tranquillement  pendant 
cette  expérience. 

^  L'appareil  d'éclairage  dont  je  me  suis  servi  dans  ces  expériences  est  le  pkaryngoscope 
du  Dr  Moura. 

*  Tant  que  le  bol  alimentaire  solide  reste  accroché  derrière  l'épiglotte  redressée,  comme 
derrière  un  éperon  membraneux,  il  est  évident  que  la  respiration  peut  n'être  pas  interrom- 
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»  Le  bol  de  pain  est  amené  en  partie  par  son  propre  poids  (  car  la  tète  de  rexpérimen** 
tateur  est  fortement  renversée  en  arrière  )  et  en  partie  par  des  mouvements  d'aspiration  ^ 
sur  le  bord  de  l'épiglotte.  Celle-ci  étant,  dans  la  profonde  inspiration  '  que  fait  l'expéri- 
mentateur,  très-nettement  appliquée  sur  la  base  de  la  langue,  n'oppose  aucun  obstacle  ' 
à  la  progression  du  bol  alimentaire.  Le  bol  franchit  par  conséquent  son  rebord ,  et 
arrive  sur  sa  face  postérieure,  qui  offire  un  plan  vertical;  le  bol  chemine  ainsi  jusque  dans 
l'intérieur  du  larynx;  mais  quand  il  arrive  sur  les  cordes  vocales,  l'expérimentateur  fait  un 
mouvement  de  déglnùiion,  à  bouche  ouverte*;  et  le  bol  retombe  en  arrière  dans  l'œsophage. 

•  Cette  expérience  démontre  d'une  manière  irréfutable  une  chose,  mais  elle  ne  démontre 
absolument  que  cela  :  c'est  Fimmobilité  (  lisez  msensUnUtéj  )  de  la  muqueuse  laryngée  de 
l'expérimentateur  *. 

'Nous  avons  répété  ces  expériences  sur  nous-mème,  et  il  nous  a  suffi  de  trois  ou  quatre 
essais  pour  arriver  à  constater  le  même  phénomène  ';  mais  qu'on  ne  se  méprenne  pas  sur 
sa  valeur  :  ce  n'est  pas  là  le  mouvement  de  la  déglutition.  Cette  expérience,  qu'on  veuille 
nous  pardonner  l'expression,  est  une  sorte  à^aerohatitme  (aie)  du  pharynx  et  du  larynx; 
mais  nous  ne  pourrions  pas  le  répéter  assez  énergiquement  :  ce  n'est  point  comme  cela 
que  se  fait  la  déglutition  "*.  On  ne  respire  pas  pendant  la  déglutition  normale  *  ;  et  par  con- 


pue.  Mais  à  ce  moment  l'expérience  n'est  pas  encore,  à  vrai  dire,  commencée  ;  elle  est  tout 
an  plus  préparée. 

Dès  qu'elle  commence,  c'est-à-dire  dès  que  les  mouvements  successifs  et  décomposés  de 
déglutition  à  bouche  ouverte  obligent  le  bol  alimentaire  à  chevaucher  au-dessus  du  bord 
libre  de  l'épiglotte  et  à  menacer  l'ouverture  vestibulaire  du  larynx,  aussitôt  la  respiration 
doit  s'arrêter.  Elle  devient  impossible,  ou  tout  au  moins  dangereuse,  comme  dans  la  déglu- 
tition déviée  dont  j'ai  parlé  dans  le  corps  de  mon  travail. 

<  Je  le  nie  formellement. 

3  Cette  profonde  inspiration  est  une  pure  imagination. 

3  La  principale  difficulté  de  l'expérience  consiste,  au  contraire,  à  faire  franchir  le  bord 
libre  de  l'épiglotte,  qui  constitue  V obstacle  contre  lequel  sont  uniquement  employés  les  mou- 
vements incomplets  de  déglutition  dont  parle  le  Document  I,  B. 

*  Il  ne  saurait  donc  s'agir  ici  de  Tacte  normal  de  la  déglutition  ! 

^  Étrange  propriété  de  ma  muqueuse,  en  yérité,  qui  la  supposerait  au  moins  fort  malade  ! 
Heureusement  que  mon  honorable  contradicteur  témoigne  immédiatement  qu'il  jouit  lui-même 
de  cette  phénoménale  insensibilité,  et  je  puis  affirmer  que  tout  le  monde  en  est  doué  tout  aussi 
bien  que  lui.  Les  nombreux  gargariseurs  de  Cauterets  en  sont  la  preuve  constante. 

^  L'insensibilité  de  ces  parties? 

"f  Gomment  pouvais-je  vouloir  parler  de  déglutition  normale,  dans  des  expériences  si  ex- 
pressément artificielles?  En  vérité,  c'est  se  donner  une  victoire  bien  facile,  que  de  supposer 
des  affinnations  que  le  fait  lui-même  contredite  l'instant,  et  contre  lesquelles  proteste  l'en- 
semble de  mes  expériences. 

>  L'erreur  de  mon  honorable  adversaire  est  toute  dans  ce  mot.  11  est  évident  que  l'inspi- 
ration nous  sépare. 
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séquent  l'épiglotte ,  pendant  la  déglutition  noroiale,  n'est  pas  couchée  sur  la  langue, 
ouvrant  ainsi  largement  l'orifice  laryngé  ;  elle  a,  au  contraire,  une  tendance  bien  accu- 
sée et  bien  facile  à  constater,  à  basculer  en  arrière,  de  façon  à  tourner  sa  face  antérieure 
en  haut  et  à  obturer  Torifice  du  iarynx.  Ce  mouvement  de  bascule  est  produit,  pendant  le 
dernier  temps  de  la  déglutition,  par  l'élévation  en  masse  du  larynx  au  moyen  complexe 
des  muscles  sus  et  sous-hyoïdiens,  styliens  et  constricteurs  du  pharynx,  et  Torifice  de 
l'organe  vocal  se  trouve  presque  complètement  fermée  Nous  disons  presque  complètement 
fermé,  car  nous  verrons  tout  à  l'heure  que  cette  occlusion  n'est  pas  absolue. 

•  Ainsi  l'expérimentateur,  en  voulant  montrer  la  physiologie  de  la  déglutition,  n'oublie 
qu'une  chose,  c'en  le  mouvement  de  la  dégluUiùm;  au  lieu  d'avaler,  il  respire^  et  par 
conséquent,  il  aspire  *  le  bol  alimentaire  et  le  conduit  volontairement  dans  le  laryox,  au 
lieu  de  l'avaler  et  de  l'amener  normalement  dans  l'œsophage. 

»En  effet,  appliquez  le  miroir  laryngien,  avalez  un  bol  alimentaire  introduit  dans  la 
bouche  ',  et  vous  constaterez  qu'il  chemine  le  plus  souvent  dans  les  rigoles  pharyngées, 
sur  les  côtés  de  l'épiglotte  basculée,  et  arrive  dans  ToBSophage  sans  môme  toucher  la  face 
postérieure  de  l'épiglotte,  et  à  plus  forte  raison  sans  s'engager  dans  l'orifice  laryngé. 
D'autres  fois,  le  bol  alimentaire  passe  au-dessus  même  de  l'épiglotte,  qui  fait  parfaitement 
soupape  de  sûreté  . 

»  Nous  sommes  donc  obligé  de  réfuter  les  conclusions  de  l'honorable  agrégé  de  Montpellier, 
et  quelque  soit  notre  enthousiasme  pour  les  théories  nouvelles  se  démontrant  par  des  expé- 
riences, nous  réclamons,  dans  le  cas  présent,  très-énergiquement  en  faveur  de  la  théorie 
ancienne,  car  elle  est  bonne  et  elle  est  vraie  '^. 

»  Pendant  le  mouvement  de  la  déglutition,  l'orifice  laryngé  est  fermé,  suffisamment  fermé 
pour  que  le  bol  alimentaire  ne  se  mette  point  en  contact  avec  l'intérieur  du  larynx.  Même 
chose  se  passe  à  peu  près  ainsi  pour  les  liquides;  nous  y  reviendrons  dans  un  instant. 

»  Quant  au  gargarisme,  il  est  maintenu  dans  le  pharynx  en  partie  par  l'action  des  muscles, 
qui,  en  se  contractant,  rétrécissent  cette  cavité  dans  toutes  ses  dimensions^et  en  partie  par 

^  Quoique  je  connaisse  Thabileté  de  mon  honorable  confrère  en  laryngoscopie,  je  me  de- 
mande comment  il  a  pu  voir,  dans  la  déglutition  normale  a  bouche  close,  que  l'orifice  de 
Vorgane  vocal  se  trouve  PRESQUE  complètement  fermé.  Et  combien  de  degrés  mesure  cette 
prétendue  ouverture...? 

^  Voilà  une  affirmation  au  moins  un  peu  précipitée,  car  enfin  j'ai  toujours  dit  et  soutenu, 
et  m^ontré  le  contraire,  même  à  mon  honorable  contradicteur,  et  je  n'aspire  qu'à  le  montrer 
encore. 

•^  Beaucoup  plus  facile  à  écrire  qu'à  faire  faire  au  premier  venu. 

^  Je  demande  de  quelle  façon?  Les  plus  habiles  expérimentateurs  ne  sont  pas  encore 
d'accord. — Et  quelle  est  cette  soupape  de  sûreté  qui  tout  à  l'heure  va  laisser  passer  une  partie 
du  bol  alimentaire  liquide? 

^  Rien  ne  l'affirme  absolument.  Voir  le  mémoire  du  Dr  Moura  sur  la  déglutition^  1867. 
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la  coIoDne  d'air  expulsée  avec  forée  pendant  tout  le  temps  que  dure  cette  opération  peu 
harmonique.  Quant  au  gargarbme,  nous  disons,  il  est  vrai,  qu'une  petite  partie  de  ee 
liquide  entre  dans  Torifice  du  larynt.  Mais,  en  vérité,  on  ouvre  la  glotte  quand  on  se  gar- 
garise pour  expirer,  afin  de  maintenir  le  liquide  en  place  ;  une  petite  partie  de  ce  liquide 
s'écoule  alors  en  nappe  sur  la  muqueuse  du  larynx  ouvert* . 

»  Je  remarquerai  encore,  pour  terminer,  que  pendant  le  passage  Dormal  des  liquides  il 
y  en  a  toujours  une  petite  quantité,  extrêmement  petite,  il  est  vrai,  qui  s'engage  autour  du 
rebord  de  l'épiglotte  dans  le  larynx,  car  Tépiglotte  ne  peut  pas  abriter  et  fermer  hermé- 
tiquemem  l'intérieur  de  l'organe  vocal';  ce  qui  n'empêche  pas  cet  opercule  d'être  l'organe 
protecteur  de  la  glotte  par  excellence,  et  les  faits  pathologiques  te  démontrent  malheureu- 
sement trop  souvent  au  praticien'. 

»Nous  ne  savons  pas  à  quelles  conclusions  arrivera  la  Commission  de  TAcadémiedes 
>  ^iences^;  mais  nous  n'hésitons  pas  à  croire  un  instant  qu'elle  ne  seront  conformes  aux 
faits  et  qu'elles  ne  maintiendront  la  théorie  classique  sur  la  physiologie  de  la  déglutition 
qui,  cette  fois,  est  la  seule  vraie. 

>  Agréez ,  etc.  ^gné  :  Dr  Kkishabbr.i 

(  Vnim  médicoie,  30  mai  4865.) 

La  lecture  de  cette  lettre  ne  me  convainquit  que  d'une  chose:  c'est  que  M.  Krisbri)er 
avait  mal  vu,  et  que  mes  expériences  avaient  fait  sur  son  esprit  Vimpretnon  la  plus  fausse 
en  même  temps  que  la  plus  étrange.  Il  est  vrai  que  s'il  eût  été  moins  précipité  dans  son 
jugement,  il  aurait  pu  lire  la  Relation  complète  de  ces  mêmes  expériences  et  y  trouver  là 
preuve  de  son  erreur. 

Il  y  aurait  vu  que  je  ne  m'y  occupais  pas ,  et  que  je  ne  pouvais  pas  m'y  oeeuper  de 
DÉGLUTITION  NORMALE,  dont  il  a  fait  l'objectif  unique  de  sa  prétendue  réfutation. 

Il  y  aurait  constaté  que  je  ne  respirais  point  pendant  l'expérience,  et  que  surtout  je 
n'aspirais  PAS  le  bol  alimentaire,  mais  que  je  le  déghuiisais  réellement,  bien  que  d'une 
maaîôre  artificielle. 


^  Je  cherche  en  vain  le  rapport  qui  lie  les  idées  exprimées  dans  tout  cet  alinéa  et  mes 
expériences,  si  simples  et  si  démonstratives. 

Je  n*ai  d'ailleurs  qu'à  en  appeler  de  M.  Krishaber  à  lui-même.  (Comptes-rendus  de  l'Aca- 
démie des  scienceSy  3  juillet  1865,  pag.  53.  —  Voy.  notes  3,  pag.  376;  1,  pag.  377,  et  3, 
pag.  393.— Voy.  aussi  le  mémoire  duO^Houra  sur  la  déglutition,  cité  pag.  372  de  ce  travail.) 

^  Encore  une  assertion  un  peu...  précipitée!  Où  en  est  la  preuve  expérimentale? 

'  Ceci  est  ane  question  très-complexe,  sur  laquelle  il  y  a  encore  beaucoup  à  dire,  et  qui 
ne  saurait  avoir,  dans  la  discussion  actuelle,  aucune  valeur  démonstrative. 

*  On  sait  les  sages  lenteurs  des  conclusions  de  TAcadémie  des  sciences,  et  mon  éloigne- 
ment  de  Paris,  concurremment  avec  les  affirmations  si  formellement  contradictoires  qu'on 
vient  de  lire,  ne  saurait  les  activer. 
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Il  y  aurait recoDDu,  enfin,  quant  au  gargarisme  (comme  il  Ta  fait  d'ailleurs  le  3  juillet, 
dans  sa  note  à  l'Institut),  que  c*étaU  une  gorgéeentiére  de  liquide,  et  nonun^  petite  partie^ 
qui  péoétrait  dans  le  larynx,  et  cela,  non  parce  qu'on  ouvre  la  glotte,^  puisqu'on  la  ferme 
an  contraire  très-soigneusement ,  mais  parce  que  l'épiglotte ,  restant  redressée  ,  n'oppose 
AUCUNE  BARRIÈRE  à  l'écoulemeut  du  liquide  jusqu'à  la  glotte  ;  c'est  la  glotte  fermée  qui 
constitue  la  seule  barrière,  et  la  cavité  V0stibulaire  ou  stts-glottique  reste  largement  ou- 
verte (note  3,  pag.  376). 

Aussi  je  me  bornai  à  renvoyer  immédiatement  mon  article  à  V Union  médicale,  avec  la 

lettre  suivante,  publiée  le  âO  juin  4865. 

cMontpellier,  4  juin  1865. 
cMonsieur  le  Rédacteu  r . 

cCn  me  renvoyant  l'article  que  je  vous  avais  adressé,  vous  m'aviez  fait  annoncer  une 
leJtredeM.  leDr  Krishaber  contestant  quelques-uns  de  mes  résultats.  Cette  lettre,  je  viens 
de  la  lire  dansTUitton  de  mardi  30  mai  dernier,  et  j'en  ai  été  surpris.  Je  m'attendais,  je 
l'avoue,  à  une  discussion  plus  sérieuse  de  la  part  d'un  confrère  qui  avait  assisté,  avec 
beaucoup  d'autres,  à  mes  expériences  publiques  à  l'Hùtel-Dieu,  etqui,  comme  les  autres, 
avait  exprimé  son  étonnement  et,  je  ne  crains  pas  de  dire,  son  admiration,  dans  des  termes 
dont  je  n'ai  pas  à  me  prévaloir  ici.  Je  me  garderai  donc  de  suivre  mon  honorable  contra- 
dicteur dans  une  polémique  sans  intérêt  pour  les  vrais  progrès  de  la  science,  puisqu'elle 
ne  repose  que  sur  une  fausse  reproduction  d'expériences  mal  vues,  sinon  très-mal  interpré- 
tées. Je  me  borne  à  joindre  à  cette  lettre  le  môme  article  que  vous  avez  bien  voulu  me 
donner  à  revoir,  et  cela  sans  y  ajouter  ou  corriger  un  seul  mot;  les  expériences  qui  y 
sont  décrites  s'éloignent  si  formellement  de  celles  dont  parle  M.  Krishaber,  que  je  ne 
crois  même  pas  devoir  en  souligner  les  différences. 

Veuillez  agréer,  etc.  Signé  :  D'  H.  Guinier.» 

(Uftton  méJ&cale^  nouvelle  série,  tom.  XXVI,  pag.  574.) 

Poursuivant  mes  expériences,  j*adressai  à  l'Institut  une  tnnsième  commumcation^ 
dont  le  Compte-rendu  publia  les  conclusions,  et  que  la  Gazette  hebdomadaire  voulut  bien 
reproduire  dans  toute  son  étendue. 

m. 

Troisièhb  communication  adressée  à  l'Académie  des  sciences,  et  publiée  par  la  Ga- 
zette hebdomadaire  (dp  34,  4  août  4865,  pag.  486). 

Nouvelles  recherches  expérimentales  sur  le  véritable  mécanisme  de  la  déglutition  normale^ 

faites  au  moyen  de  Vauto-laryngoscopie. 

Une  première  série  d'expériences  m'avait  démontré,  par  l'introduction  dans  le  larynx  de 
corps  solides  ou  liquides  au  moyen  d'une  déglutition  artificielle  et  incomplète,  mais  pou- 
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vant  aussi  se  terminer  et  devenir  complète,  que  l'occlusion  de  la  glotte  par  la  contraction 
des  ligaments  vocaux,  ou  vraies  cordes  vocales,  suffisait  seule  pour  la  protection  des  voies 
aériennes,  et  que  le  renversement  préalable  de  Tépiglotte  n'était  pas  indispensable  pour  le 
passage  d'un  corps  solide  ou  liquide  de  la  bouche  dans  l'œsophage. 

Il  restait  à  déterminer  le  rôle  de  ces  mêmes  organes  dans  la  déglutition  normale;  c'est 
ce  que  j'ai  cherché  dans  les  nouvelles  expériences  suivantes  : 

Prenùère  expérience. —  J'attache  un  morceau  de  crodte  de  pain  dur,  d'environ  S  cen- 
timètres de  diamètre  sur  i  bon  centimètre  d'épaisseur,  avec  un  lacet  de  soie  ;  je  l'introduis 
dans  la  bouche,  et,  sans  le  mâcher,  je  rdroollis,  en  l'insalivant,  ses  aspérités  périphériques. 
Dès  qu'il  est  arrivé  au  degré  d'humectation  convenable,  le  centre  restant  tout  à  fait  dur, 
je  l'avale  naturellement. 

L'extrémité  du  lacet  de  soie  pend  au  dehors  de  ma  bouche. 

Inspectant  alors  les  parties  avec  le  laryngoscope,  je  vois  le  lacet  de  soie  étendu  sur  la 
face  postérieure  ou  lartfngienne  de  Vépiglotte^  descendre  de  là  dans  l'œsophage,  dans  le- 
quel il  se  perd. 

Je  retire  le  lacet  de  soie,  entraînant  avec  lui  le  morceau  de  croûte  de  pain  introduitdans 
l'œsophage,  et  le  tout  frôle,  en  passant  ^  l'ouverture  vestibuliàre  du  larynx  et  la  face 
laryngée  de  Fépiglatte, 

Quelque  promptitude  avec  laquelle  je  retire  ce  bol  alimentaire  solide  et  captif,  t/  est 
déjà  profondément  engagé  à  plus  de  i  décimètre  dans  l'œsophage. 

Pour  que  la  déglutition  efficiice  et  complète  de  ce  bol  alimentaire  captif  puisse  s'effec* 
tuer,  il  est  nécessaire  A^emmagasiner  préalablement  une  longueur  assa  grande  du  lien 
dans  la  bouche;  sans  cette  précaution,  le  morceau  de  pain  est  retenu  au  passage  de  l'isthme 
du  gosier  par  le  lacet  de  soie;  les  efforts  de  déglutition  n'aboutissent  qu'à  l'engager  jusqu'au 
niveau  de  l'épiglotte,  où  son  contact  prolongé  provoque  des  nausées  et  même  des  efforts  de 
vomissements. 

Dans  ce  dernier  cas  de  déglutition,  inefficace  quant  au  bol  alimentaire ,  quoique  com- 
plète quant  au  mouvement  musculaire,  je  retrouve  invariablement  ce  bol  alimentaire  captif 
sur  la  face  laryngée  de  l'épiglotte. 

Deuxième  expérience.  —  Pour  rendre  le  lien  plus  solide  et  plus  fixe,  j'avais  d'abord 
percé  la  croûte  de  pain  par  son  centre,  et,  passant  le  lacet  de  soie  par  cette  ouverture 
étroite,  je  l'avais  ramené  sur  les  bords,  en  le  nouant  fortement. 

La  croûte  de  pain  employée  dans  cette  expérience  avait  environ  3  centimètres  de  dia- 
mètre et  i  bon  centimètre  d'épaisseur. 

Ayant  d'abord  omis  d'emmagasiner  une  quantité  du  lacet  de  soie  dans  ma  bouche,  mes 
premiers  efforts  de  déglutition  pour  faire  dépasser  mon  épiglotte  par  ce  bol  alimentaire 
volumineux,  dur  et  captif,  furent  vains.  Mais  je  fus  très-surpris,  au  troisième  essai  suc- 
cessif ^  de  sentir  tout  à  coup  se  rompre  la  croûte  de  pain  engagée  dans  l'isthme  du  gosier, 
IV.  50 
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et  d'eo  avaler  une  partie  seulement.  La  portion  non  comprise  dans  la  ligature,  et  formant 
environ  la  moitié  de  la  masse  totale,  s'était  en  effet  détachée,  et  avait  été  brusquement 
entraînée  dans  Tœsophage  ;  tandis  que  la  portion  serrée  et  maintenue  par  le  lacet  était 
restée  à  cheval  sur  la  face  laryngée  de  l'épiglotte^  où  le  laryngoscope  me  la  montra. 

Troisième  expérience.  —  J'ai  renouvelé  ces  deux  précédentes  expériences  avec  un 
morceau  d'épongé  fine  également  fixée  par  un  lacet  de  soie  et  fortement  imbibée  d'une 
solution  très-concentrée  de  cochenille.  Le  morceau  d'épongé  n'a  pas  été  rompu,  mais  il  a 
été  avalé  complètement;  ou  bien  il  est  resté  sur  la  face  laryngée  de  l'épiglotte»  où  le  larvn- 
goscope  me  Ta  chaque  fois  montré. 

Ce  qui  résulte,  au  point  de  vue  de  Tépigtotte,  de  ces  expériences  me  paraît  se  résumer 
en  ceci  : 

î^  Dans  la  déglutition  normale,  mais  inefficace,  d'un  corps  attaché  par  un  lien  exté- 
rieur, ce  corps  étranger  se  retrouve  invariablement  engagé  sur  la  face  laryngée  de  Tépi- 
glotte,  et  il  y  provoque  des  sensations  pénibles  et  désagréables  ; 

5t^  Après  la  déglutition  normale  et  efficace  de  ce  même  corps  captif,  le  laryngoscope 
fait  voir  le  lien  couché  sur  la  partie  médiane  de  la  face  laryngée  de  l'épiglotte. 

Il  semble  donc  que  l'on  pourrait  conclure  que,  môme  dans  la  déglutition  normale,  l'épi- 
glotte ne  se  renverse  pas  sous  la  pression  du  bol  alimentaire.  En  se  relevant  ou  se  redres- 
sant, en  effet,  après  le  passage  du  bol  alimentaire  captif  sur  sa  face  linguale,  cet  appen- 
dice, assez  long  et  de  forme  pointue  chez  moi,  devait,  ce  semble,  rejeter  le  lien  distendu 
dans  l'une  des  gouttières  latérales,  et  par  conséquent  à  l'une  des  extrémités  inférieures  et 
latérales  de  son  bord  libre,  tandis  que  ce  lien  se  retrouve  sur  la  partie  moyenne  de  sa 
face  laryngée. 

La  solution  de  cochenille  ne  laissant  pas  une  trace  suffisamment  colorée ,  je  n'ai  pas 
hésité  à  avaler  une  substance  qui,  laissant  une  empreinte  durable  sur  tous  les  points  de  la 
muqueuse  touchés  par  elle,  me  permit  de  vérifier  absolument  le  contact  présumé  du  bol 
alimentaire  avec  la  face  laryngée  de  l'épiglotte  et  l'intérieur  du  larynx. 

Il  me  fallait  une  substance  qui  eût  un  mordant  suffisant  pour  agir  sur  la  mucosité  sali- 
vaire  et  sur  la  muqueuse  elle-même.  L'éponge  chargée  de  la  solution  de  cochenille ,  en 
effet,  insalivée  dès  son  entrée  dans  la  bouche,  se  recouvrait  aussitôt  d'une  couche  épaisse 
de  mucosité  gluante,  interceptant  toute  action  colorante  sur  son  passage. 

Je  me  suis  donc  servi  d'une  bngre  très-noirb,  préparée  spécialemeiit  pour  cette  expé- 
rience. 

Quatrième  expérience,  —  J'ai  d'abord  mâché  et  insalivé,  comme  à  l'ordinairep  un  mor- 
ceau de  pain  ;  puis ,  au  moment  de  le  déglutir  normalement,  j'ai  arrosé  sur  ma  langue  ce 
bol  alimentaire  d'une  cuillerée  à  café  i'encre  très'noire;  j'ai  malaxé  rapidement,  et  j'ai 
avalé. 

fouie  la  caviié  buccale  ci  pharyngienne  a  été  fortement  colorée  en  noir.  Le  laryngés* 
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cope  m'a  alors  montré  toute  la  base  de  la  langue ,  le  iiUon  ou  repli  glos90'éfnglailique^ 
la  face  Unguak  ou  antérieure  de  Vipigloite^  les  gouttières  latérales  du  pharynx  et  l'au" 
veriurede  l'œsophage^  également  très-moires,  tandis  que  la  face  postérieure  oulargngée 
de  l'éfnglotte,  ainsi  que  ia  muqueuse  intra-laryngienne,  avaient  conservé  leur  coloration 
rouge-rosée  normale.  L'ouverture  vestibulaire  du  larynx,  se  continuant  avec  la  face 
laryngée  de  Tépiglotte ,  se  détachait  avec  une  netteté  de  lignes  remarquables  sur  le  fond 
absolument  noir  de  la  muqueuse  pharyngée,  et  offrait  trôs-exactement  cette  forme  en  bec 
d'aiguière  dont  parlent  les  anatomistes  à  propos  de  cette  région. 

Une  série  de  déglutitions  à  vide,  charriant  de  la  salive  très-noire,  faites  immédiatement 
après  le  passage  de  Tencre,  n'ont  jamais  pu  maculer  en  rt€n,  ni  aucun  des  points  de  la 
face  laryngée  de  l'épiglotte,  n^  aucun  des  points  de  la  muqueuse  laryngée. 

Réflexions  sur  les  expériences  précédentes.  — Ces  expériences  démontrent  d'une 
manière  définitive,  je  le  crois,  le  méeanisme  vrai  de  ia  déglutitioQ  normale»  en  éclairant 
d'un  jour  nouveau  la  théorie  classique  qu'elles  confirflMnt  en  certains  points  et  qu'elles 
complètent  en  certains  autres  points. 

Il  résulte  en  effet,  de  ma  quatrième  expérience,  que  l'épiglotte  est  vraiment  penchée  vers 
le  larynx  dans  l'acte  de  la  déglutition  normale,  sans  être  en  contact  par  sa  face  laryngée 
avec  le  bol  alimentaire  solide  ou  liquide. 

Reste  é  savoir  comment  se  fait  ce  mouvement  de  bascule  de  l'épiglotte,  et  par  quel  méoa- 
Btsme  le  bol  alimentaire  est  introduit  dans  les  profondeurs  de  l'œsopbage. 

Première  et  deuxième  expériences.  —  Qu'il  me  soit  permis  de  constater  que  ma  pre- 
mière expérience  conBrme  entièrement  celles  que  j'ai  déjà  fait  connaître. 

Il  ne  s'agit  plus  ici  d'une  déglutition  artiGcielle ,  mais  d'une  déglutition  normale  et 
complète.  Peu  importe,  en  effet,  que  le  bol  alimentaire  soit  libre  ou  captif:  dans  les  deux 
cas,  la  déglutition  ne  peut  qu'être  la  même. 

Or,  lorsque  je  retire  le  lacet  de  soie  entraînant  avec  lui  le  morceau  de  croûte  de  pain 
introduit  dans  l'œsophage,  le  tout  frôle,  en  passant,  l'ouverture  Vestibulaire  du  larynx  ei  la 
face  laryngée  de  l'épiglotte,  et  cela  se  fait  sans  provoquer  la  toux. 

Cette  expérience  confirme  donc  mes  expériences  antérieures,  quant  à  l'insensibilité 
relative  de  la  muqueuse  intra-laryngée.  Une  seule  sensation  pénible  est  perçue  :  c'est  la 
provocation  au  vomis«ement,  que  je  maîtrise  cependant  d'une  manière  complète.  Mais  il 
faat  remarquer  que  le  lacet  de  soie  et  le  bol  alimentaire  captif  frôlent  d'une  manière  con- 
tinae  une  assez  longue  portion  de  la  partie  supérieure  de  l'œsophage ,  la  face  laryngée 
et  le  bord  libre  de  l'épiglotte,  en  même  temps  que  d'autres  points  de  la  muqueuse  post- 
pharyngienne.  Je  rapporte,  d'après  mes  propres  sensations,  surtout  à  la  titillation  de 
l'épiglotte,  la  provocation  au  vomissement. 

c  Pour  que  la  déglutition  complète  de  ce  hol  alimentaire  captif  puisse  s' effectuer  ^  ai-je 
dît,  il  es^  nécessaire  d^emmagasiner  préalablement  une  longueur  assez  grande  du  Uen 
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dans  la  bouche;  saos  cette  précaution,  le  morceau  de  pain  est  retenu  au  passage  de  Tisthme 
du  gosier  parle  lacet  de  soie;  les  eiïorts  de  déglutition  n'aboutissent  qu'à  l'engager  jus- 
qu'au niveau  de  l'épiglotte,  où  son  contact  prolongé  provoque  des  nausées  et  même  des 
elTorts  de  vomissements. 

»  Quelque  promptitude  avec  laquelle  je  retire  ce  bol  alimentaire  sotide  et  captif ,  U  ett 
déjà  profondément  engagé  à  pltis  d'un  décimètre  dans  l*œsophage.  » 

J'ai  cherché  à  comprendre  ce  phénomène  singulier  et  inattendu,  qui,  d'une  part  m'obli- 
geait à  emmagasiner  une  assez  grande  quantité  de  lacet  de  soie  dans  la  bouche,  et  d'autre 
part  lançait  instantanément  mon  bol  alimentaire  captif  assez  loin  dans  la  profondeur  de 
l'œsophage  ;  et  je  n'ai  pu  m'en  rendre  compte  que  de  la   manière  suivante  : 

Au  moment  du  mouvement  de  la  déglutition,  le  larynx  s'élève  et  se  porte  en  avant 
.<ious  la  base  de  la  langue  ;  il  s'éloigne  donc  de  la  colonne  vertébrale,  sur  laquelle  est  fixée 
la  partie  postérieure  de  l'œsophage  ;  et,  entraînant  avec  lui  la  partie  correspondante  de  la 
paroi  antérieure  ou  laryngée  de  l'oBSophage,  il  déploie  et  entr'ouvre  ce  conduit  membra- 
neux et  élastique.  Mais,  à  ce  moment,  toute  communication  entre  l'atmosphère  et  le  pharyni 
est  interrompue,  d'une  part  par  l'occlusion  naturelle  des  lèvres  et  de  la  cavité  buccale, 
et  d'autre  part  par  l'occlusion  des  fosses  nasales,  au  moyen  du  voile  du  palais  et  de  la 
luette  relevés  et  exactement  appliqués  sur  l'ouverture  postérieure  des  fosses  nasales. 

Le  déploiement  de  l'œsophage  par  l'ascension  du  larynx  se  fait  donc  dans  le  vide,  et 
l'œsophage  ainsi  entr'ouvert,  agissant  sur  le  bol  alimentaire  à  la  manière  d'une  yentouseï 
l'aspire  brusquement  de  manière  à  Pentraîner  instantanément  jusqu'à  une  certaine  pro- 
fondeur. 

Cette  aspiration  me  paraît  même  devoir  être  assez  énergique,  puisqu'elle  a  suffi,  je  le 
crois  du  moins  d'après  ma  deuxième  expérience,  pour  rompre  une  croûte  de  pain  de  un 
centimètre  d'épaisseur  et  passablement  résistante. 

Je  ne  crois  pas  que  cet  acte  d'aspiration  de  l'œsophage,  agissant  sur  le  bol  alimentaire  à 
la  manière  d'une  ventouse  dans  l'acte  normal  de  la  déglutition,  ait  été  signalé  par  aurun 
physiologiste.  Et  cependant  il  me  paraît  impossible  qu'il  puisse  ne  pas  exister:  la  théorie 
l'explique  et  l'expérience  le  démontre. 

Troisième  expérience. —  Dans  ma  troisième  expérience,  faite  avec  un  morceau  d'épongé 
au  lieu  d'un  morceau  de  pain,  il  est  facile  de  comprendre  pourquoi  l'éponge  ne  s'est  pas 
rompue  dans  les  déglutitions  inefficaces,  comme  la  croûte  de  pain. 

Outre  sa  consistance  plus  grande,  l'éponge  humide  et  assouplie  ne  donnait  pas  prise  à 
la  manière  d'un  corps  dur  ;  elle  était  à  l'état  d'un  corps  mou,  et  se  pliait  à  toutes  les  for- 
mes que  lui  imposait  l'action  des  muscles  du  pharynx. 

Elle  ne  pouvait  donc  avoir  d'autre  alternative  que  celle  d'être  avalée  en  totalité,  si  la 
longueur  du  lien  emmagasiné  préalablement  dans  la  bouche  était  suffisante,  ou  bien  de 
rester  suspendue  au-dessus  de  l'ouverture  vestibulaire  du  larynx. 
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Quairième  expérience,  —  Ma  quatrième  expérience,  faite  avec  de  l'encre  très-noire, 
démontre  absolument  que,  dans  la  déglutition  normale,  Tépiglotte  s'incline  vers  le  larynx, 
dont  elle  recouvre  l'ouverture  vestibulaire ,  et  que  le  bol  alimentaire  solide  ou  liquide 
n'est  réellement  en  contact  qu'avec  sa  face  linguale ,  et  qu'il  n'atteint  nullement  sa  face 
laryngée. 

Il  reste  cependant  un  point  relativement  obscur  :  ce  point  a  trait  au  mécanisme  du 
renversement  de  l'épiglotte. 

Pourquoi,  en  effet,  retrouve-t-on  le  lacet  de  soie,  dans  ma  première  et  dans  ma  troisième 
eiipériences,  sur  le  milieu  de  la  face  laryngée  de  l'épiglotte,  et  non  pas  dans  l'une  des  gout- 
tières latérales  du  pharynx  ? 

Pourquoi  retrouve-t-on  le  bol  alimentaire  captif  snr  la  face  laryngée  de  l'épiglotte,  s'il 
n'est  pas  avalé  tout  à  fait,  comme  cela  résulte  de  mes  première,  deuxième  et  troisième 
expériences? 

Ce  problème  me  paraît  pouvoir  être  résolu  par  l'étude  du  mécanisme  du  renversement 
de  l'épiglotte. 

L'épiglotte,  en  effet,  est-elle  renversée  sur  le  larynx  par  le  bol  alimentaire,  qui  la  dépri- 
merait par  son  propre  poids;  ou  bien  l'épiglotte  bascule-t-elle  normalement  sans  bol 
alimentaire,  par  le  seul  mouvement  delà  déglutition? 

Dans  le  mouvement  d'ascension  du  larynx,  cet  organe  cartilagineux  et  formant  un  tout 
solide,  se  porte  sous  la  base  de  la  langue.  La  portion  intérieure  du  bord  supérieur  du  car- 
tilage thyroïde  s'applique  fortement  sur  la  partie  correspondante  de  l'os  hyoïde,  qu'il  refoule 
sous  la  base  de  la  langue  appliquée  elle-même  contre  le  voile  du  palais. 

Or,  je  dis  que  ce  mouvement  fait  nécessairement  basculer  l'épiglotte,  qui,  de  cette  façon, 
ne  peut  jamais  être  en  contact,  par  sa  face  postérieure  ou  laryngée,  ni  avec  la  paroi  posté- 
rieure du  pharynx,  ni  avec  le  bol  alimentaire  avalé. 

Que  Ton  opère  la  déglutition  à  vide  ou  avec  un  corps  étranger,  le  mouvement  de  bas- 
cule a  toujours  lieu  ;  il  est  donc  indé[)endant  de  la  présence  du  bol  alimentaire,  et  l'on  ne 
saurait  dire  que  celui-ci  déprime  l'épiglotte  en  passant  au-dessus  de  sa  face  antérieure 
ou  linguale i 

Cette  affirmation  me  semble  trouver  sa  preuve  dans  ma  quatrième  expérience. 

Ed  effet,  que  j'avale  à  vide  ou  non,  toutes  les  parties  de  ma  muqueuse  pharyngée  et 
toute  la  mucosité  y  contenue  étant  fortement  colorées  en  noir  par  l'encre,  la  face  laryngée 
de  mon  épiglotte  reste  invariablement  intacte.  Or,  si  l'on  admet  que  le  bol  alimentaire  est 
nécessaire  pour  déprimer  l'épiglotte  et  l'obliger  à  s'incliner  vers  le  larynx,  comment  expli- 
quer qu'après  le  passage  de  ce  bol  alimentaire  imbibé  d'encre,  les  déglutitions  ultérieures 
faites  à  vide,  laissant  l'épiglotte  dressée,  ne  l'appliquent  point  contre  la  paroi  postérieure 
du  pharynx,  toute  couverte  de  mucosités  très-noires?  Or,  le  laryngoscope  montre  chaque 
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fois  la  face  linguale  de  répiglotle  entièrement  noircie  par  l'encre,  et  sa  face  bryngée  tou- 
jours roâe  et  sans  la  moindre  trace  d'encre. 

Si  Ton  admet,  au  contraire,  que  le  mouvement  de  bdscule  de  l'épiglotte  est  indépen- 
dant de  la  présence  d'un  bol  alimentaire,  et  qu'il  a  toujours  lieu  au  moment  d'an  mouve- 
ment de  déglutition  normale,  on  explique  avec  facilité  tous  les  points  restés  obscurs  dans 
mes  expériences. 

Ainsi,  on  se  rend  compte  de  l'intégrité  constante  de  la  face  laryngée  de  l'épiglotte  dans 
ma  quatrième  expérience,  puisque,  lorsque  l'épiglotte  est  dressée,  cette  face  est  éloignée 
des  parties  maculées,  et  lorsque  la  déglutition  l'incline,  elle  s'en  éloigne  encore  plus  en 
se  repliant  sous  la  langue. 

Ainsi,  on  se  rend  compte  de  ce  fait,  en  apparence  contradictoire,  que  dans  le  cas  d'une 
déglutition  inefficace  avec  un  bol  alimentaire  captif  retenu  par  une  longueur  insuffisante 
du  lien,  je  retrouve  constamment  ce  bol  alimentaire  sur  la  face  laryngée  de  l'épiglotte, 
comme  suspendu  au-dessus  de  l'ouverture  vestibulaire  du  larynx.  En  effet,  que  le  bol  ali- 
mentaire captif  soit  aspiré  ou  non  par  l'œsophage,  que  son  introduction  effective  ait  lieu 
dans  l'œsophage  ou  qu'elle  soit  empêchée  par  le  lien  trop  court,  le  mouvement  de  déglu- 
tition normale  s'effectue  complètement,  c'est-à-dire  que  le  larynx  monte  et  renverse  l'épi- 
glotte au-dessus  de  son  ouverture  vestibulaire.  Ce  mouvement  terminé,  il  s'en  produit  un 
autre  en  sens  inverse  :  c'est  le  mouvement  de  descente  ou  de  restitution  du  larynx  ; 
l'épiglotte  reprend  sa  position  normale,  elle  se  redresse;  mais,  en  se  redressant,  elle 
trouve  le  bol  alimentaire  resté  suspendu  à  l'entrée  de  l'œsophage  ;  et  comme,  par  suite  du 
volume  de  la  masse  totale  du  larynx,  l'épiglotte  est  éloignée  de  la  face  postérieure  du  pha- 
rynx, elle  se  trouve  réellement  en  contact  par  sa  face  laryngée  et  non  plus  par  sa  face 
linguale,  avec  le  bol  alimentaire. 

Ainsi,  et  par  un  raisonnement  tout  semblable,  on  se  rend  compte  de  ce  fait  que,  dans 
la  déglutition  efficace  du  bol  alimentaire  captif,  le  lien  se  trouve  sur  la  face  laryngée  de 
l'épiglotte,  et  non  point  dans  l'une  des  gouttières  latérales. 

Des  expériences  et  des  réflexions  précédentes,  je  me  crois  autorisé  à  conclure  : 

io  Dans  le  mouvementde  la  déglutition  normale,  l'épiglotte  se  renverse  sur  l'ouverture 
vestibulaire  du  larynx,  par  suite  de  l'action  musculaire  seule,  et  ce  renversement  est  indé- 
pendant de  la  présence  ou  de  l'absence  d'un  bol  alimentaire  solide  ou  liquide  ; 

3^  Dans  l'acte  de  la  déglutition  normale,  le  bol  alimentaire  traverse  avec  une  grande 
rapidité  la  région  épiglottique  et  laryngée,  par  suite  de  l'aspiration  qu'exerce  sur  lui  l'œso- 
phage, entr'ouvert  dans  le  vide  par  le  mouvement  ascensionnel  du  larynx  et  agissant  à 
la  manière  d'une  ventouse. 
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La  chronique  de  ITiiioii  médicale  m'a  fait  l'honneur  de  s'occuper  aussi  de  mes  expé- 
riences d'auto-laryngoscopieS  et  sans  les  avoir  vues,  sansm'avoir  entendu,  s'en  rapportant 
uniquement  au  témoignage  de  M.  le  D'  Krishaber,  et  entraînée  par  le  prestige  des  expé- 
riences qu'on  va  lire,  elle  s'est  associée  sans  hésitation  aux  critiques  de  ce  dernier. 

Je  cite  encore  textuellement  VUmon  médicak  du  5  août  1865. 


IV. 

BuLLETiTî  DE  l'cnion  MÉDICALE  fttf  la  iéatice  de  l'Académie  de$  scieneef. —  Paris,  le 
i«r  août  4865  (publié  le  5  août  4865). 

<  Revenons  à  une  question  intéressante  de  physiologie  qui  s'est  débattue  ces  jours  der- 
niers, en  partie  dans  VUnion  médicale  ^  et  en  partie  devant  l'Académie  des  sciences 
entre  M.  Guinier  (de  Montpellier),  et  M.  Krishaber.  Il  s'agit  du  mécanisme  de  h  dégluti- 
tion. 

>  Le  4®'  mai  dernier,  M.  Guinier  disait  à  l'Académie  que  le  bol  alimentaire  passe  direc- 
tement, sans  renversement  préalable  de  l'épigloite,  sur  le  plancher  formé  par  la  contraction 
de  la  glotte^.  De  môme,  les  liquides  employés  sous  forme  de  gargarisme  séjournent  au- 
dessous  de  l'épiglotte  et  sont  en  contact  direct  avec  les  replis  muqueux  intra-laryngiens 
et  les  cordes  vocales'.  (PI.  V,  fig.  3). 

>  D'où  il  suit  que  la  simple  contraction  des  cordes  vocales  suffit  pour  s'opposer  au 
passage  des  corps  étrangers  dans  la  trachée.  Cette  contraction  est  d'ailleurs  automatique 
et  liée  par  action  réflexe  à  la  sensation  produite  par  le  contact  du  corps  étranger  sur  la 
muqueuse  des  régions  sus-glottiques  et  en  particulier  de  l'épiglotte,  qui  jouerait  le  rûle 
d'organe  sensitif  spécial. 

9  Cette  opinion  a  été  vivement  combattue  par  M.  Krishaber,  dans  une  lettre  publiée 


1  Union  médicale,  nouvelle  série,  tom.  XrVtl,  pag.  Î41  et  338,  1865. 

*  Dans  Texpérience  dont  il  est  question,  c'est  un  fait  incontestable.  Cette  citation  se  borne 
à  le  constater. 

Seulement,  la  confusion  introduite  par  M.  Krishaber,  qui  rapporte  ce  fait  à  la  déglutition 
normale,  est  ici  continuée  par  le  bulletin  de  VUnion, 

^  Ce  fait  reste  jusqu'à  présent  intact,  et  il  est  même  sanctionné  par  les  expériences  de 
M.  Krishi^r.  Le  texte  de  sa  communication  à  l'Académie  des  sciences  dont  va  s'occuper  le 
Bulletin  contient,  entre  autres,  la  conclusion  suivante  :  t  Dans  le  gargarisme,  le  larynx  se 
trouvant  largement  ouvert,  une  quantité  plus  grande  (de  liquide)  s'échappe  dans  l'intérieur 
de  l'organe  vocal».  Il  est  étonnant  que  le  Bulletin  n'ait  pas  remarqué  cette  concordance 
d'opinion  succédant  aux  vives  protestations  dont  il  va  s'occuper,  et  qu'il  ne  dise  plus  un  seul 
mot  ée  cette  expérience  avec  les  liquides.  Cette  expérience  n'était-elle  pas  cependant  un  peu 
contradictoire  avec  les  faits  singuliers  émis  par  M.  Krishaber,  et  ne  pouvait-elle  pas  au  be- 
saÎB  Imxt  sertir  de  MMre-épreuve?  (Vey.  note  3,  pag.  376.) 
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dans  VUnion  midicak  du  50  raah.  M.  Krishaber  avait  vu  les  expériences  de  M.  Guioier 
et  constaté,  en  effet,  que  le  bol  alimentaire  pouvait  être  supporté  dans  l'intérieur  du  larynx*. 
Mais  il  prétendait  que  ces  expériences  ne  démontraient  qu'une  seule  chose,  à  savoir: 
Vinsensibilité  de  la  muqueuse  laryngée  de  M.  Guinier.  Celui-ci  respire  pendant  l'introduc- 
tion du  bol  alimentaire  ;  il  l'aspire,  par  conséquent ,  et  le  laisse  tomber  volontairement 
dans  le  larynx,  au  lieu  de  l'avaler  et  de  l'amener  normalement  dans  l'œsophage  ^. 

»  Dans  une  communication  lue  à  l'Académie  des  sciences  par  M.  Cl.  Bernard,  M.  Kris- 
haber s'offrait  à  démontrer,  au  moyen  du  miroir  laryngé,  qu'on  peut  introduire  et  facile- 
ment tolérer  un  bol  alimentaire  dans  le  larynx  ^  et  même  dans  la  trachée. 

»  N.  Cl.  Bernard  présentait  en  même  temps  une  note  ^  de  M.  Guinier,  afGrmanlde 
nouveau  que  le  bol  alimentaire  c  peut  être  en  contact  direct  avec  les  replis  muqueui  de 
la  glotte  >,  mais  ne  disant  plus  que  c'est  ainsi  que  se  passe  le  mouvement  normal*  delà 
déglutition.  M.  Guinier  semble,  par  conséquent,  avoir  abandonné  sa  première  théorie ^  et 
s'être  rallié  à  Topinion  de  M.  Krishaber  sur  la  tolérance  des  bols  alimentaires  dans  le 
larynx  «. 

'Restait  la  prétention,  en  apparence  paradoxale,  de  la  tolérance  du  bol  dans  la  trachée, 
émise  par  H.  Krishaber.  Grâce  à  l'obligeance  parfaite  de  ce  jeune  et  savant  confrère,  voici 
ce  que  j'ai  constaté  de  vitu  *: 


'  On  est  édifié  en  ce  moment  sur  la  valeur  de  ces  critiques  prématurées. 

^  Si  M.  Krishaber  a  fait  cette  constatation,  comment,  quelques  lignes  plus  bas,  le  Bulletin 
peut-il  lui  attribuer  à  lui-môme  cette  démonstration  ? 

-^  Je  déclare  qu'il  me  paraît  impossible  d'amener  nonnalement  dans  lœsopliage  un  bol  ali- 
mentaire, sous  le  laryngoscope.  (Voy.  d'ailleurs  les  notes  ci-dessus,  pag.  376,  379,  38t,  382 
et  383,  relatives  à  toute  cette  interprétation.) 

L^Bulletin  confirme  purement  et  simplement  V  interprétât  ion  erronée  de  mes  expériences, 
par  M.  Krishaber;  ce  qui  prouve,  une  fois  de  plus,  que  les  absents  ont  toujours  tort.  Si 
j'en -se  été  à  Paris,  cette  confusion  regrettable  n'aurait  pu  se  maintenir. 

^  C'est  là  précisément  ce  que,  le  premier,  j'ai  démontré  à  M.  Krishaber,  dans  le  service 
de  Trousseau.  Le  Bulletin  se  trompe  donc  en  attribuant  cette  démonstration  à  M.  Krishaber. 

^  Cette  note,  c'est  la  relation  complète  des  expériences  que  M.  Krishaber  avait  vues  dans 
le  service  de  Trousseau  et  que  l'on  a  lu  plus  haut  (Document  I,B). 

^  Où  avais-je  donc  parlé  du  mouvement  normal  de  la  déglutition?  — L'ensemble  de  mes 
expériences  démontre  assez,  ce  me  semble,  qu'il  ne  pouvait  s'agir  que  du  mouvement  arti- 
ficiel de  la  déglutition, 

'  il  n'y  a  ici  ni  première,  ni  seconde  théorie,  puisqu'il  ne  s'agit  que  d'une  seule  et  même 
communication,  d'un  seul  et  même  travail. 

*  11  est  singulier  de  lire  que  l'expérimentateur  qui  démontre  la  tolérance  des  bols  alimen- 
taires dans  le  larynx,  se  rallie  à  l'opinion  d'un  second  expérimentateur  qui  se  borne  à  ri- 
mi  ter. 

^  Ici,  je  n'ai  nullement  la  prétention  de  contrôler,  encore  moins  de  contester  ce  que  je  n'ai 
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>M.  Krishaber  se  place  devant  le  miroir  laryngé,  fortement  éclairé  par  une  lampe,  et  fait 
voir  son  larynx  jusqu'aux  cordes  vocales  très-distinctement.  Ensuite,  il  mâche  un  petit 
morceau  de  pain,  et  le  pousse  avec  le  doigt  sur  la  face  postérieure  de  l'épiglotte,  puis  sur 
les  cordes  vocales  *.  Il  fait  alors  un  profond  mouvement  d'aspiration,  et  le  bol  tombe  dans 
la  trachée.  Sans  ôter  le  miroir,  et  sans  k  moindre  effort  de  toux^  il  fait  un  mouvement 
brusque  d'expiration,  et  le  bol  de  pain  est  chassé  de  la  trachée  dans  le  larynx,  et  de  là 
dans  la  cavité  buccale  *. 

'Cette  même  expérience,  parait-il,  a  été  vue  et  constatée  le  15  de  ce  mois,  par  la  com- 
mission de  l'Académie  des  sciences,  au  Collège  de  France.  Quelque  étrange  que  soit  ce 
fait,  il  faut  bien  se  rendre  à  l'évidence. 

>M.  Krishaber  est  convaincu  de  l'innocuité  absolue  de  tout  corps  étranger  dans  la  tra- 
chée, si  ce  corps  est,  à  une  certaine  température,  mou  et  adhérent  à  la  muqueuse  des  voies 
aériennes'.  Il  en  est  tout  autrement  des  corps  durs,  qui  ont  sur  cette  muqueuse,  au  con- 
traire, une  action  irritante  des  plus  prononcées.  M.  Krishaber  introduit,  en  ma  présence, 
une  sonde  dans  son  larynx,  et  à  peine  a-t-elle  touché  les  aryténoîdes,  qu'il  survient  une 
toux  spasmodique  violente.  Une  seconde  fois  il  touche  les  cordes  vocales,  et  la  toux  devient 
convulsive. 

•  Mon  confrère  pense  que  la  présence,  dans  la  trachée,  d'un  corps  étranger,  comme  un 
haricot,  par  exemple,  est  surtout  dangereuse,  par  l'excitation  à  la  toux  qu'il  cause  chaque 
fois  que,  soulevé  par  la  colonne  d'air  de  l'expiration,  il  frappe  la  face  inférieure  des  cordes 
vocales;  un  pois,  un  noyau  de  cerise  ou  autre  corps  de  ce  genre,  n'amène  pas  l'asphyxie 
directe  et  par  obstruction^  du  tuyau  aérien,  puisque  des  bols  alimentaires  d'un  calibre 


pas  vu,  et  ce  que  je  ne  connais  qu'au  témoignage  d'un  tiers.  En  fait  d'expériences,  il  faut 
être  bien  sûr  de  ce  que  l'on  croit  comprendre,  et  Ton  doit  ne  s'en  rapporter  qu'aux  détails 
précis  fournis  par  l'expérimentateur  lui-même.  Toute  cette  Note  Complémentaire  en  est  la 
preuve  la  plus  directe.  Mais  je  dois  relever  ce  qui  ^  dans  les  expériences  qui  vont  suivre, 
me  parait  rentrer  dans  la  discussion  de  mes  propres  expériences. 

'  Si  mon  épiglotte  c  très-nettement  appliquée  sur  la  base  de  la  langue,  n'oppose  aucun 
obstacle  k  la  progression  du  bol  alimentaire,»  (lettre  de  M.  Krishaber.  —  Document  II),  com- 
ment M.  Krishaber  est- il  obligé  de  pousser  avec  le  doigt  ce  même  bol  pour  le  faire  arriver 
sur  la  face  postérieure  de  V épiglotte,  puis  sur  les  cordes  vocales?  Pourquoi  n* aspire- trU  sim* 
plement,  comme  il  prétend  que  je  le  fais  moi-même? 

2  II  eût  peut-être  été  bon  de  contrôler  la  réalité  de  cette  expérience  avec  un  liquide. 
Pour  ce  qui  concerne  mes  expériences,  je  retiens  de  celle-ci  tout  au  moins  la  preuve  de 

la  réalité  de  la  pénétration  du  gargarisme  jusqu'à  la  glotte. 

3  Les  eaux  sulfureuses  de  Cauterets,  présentant  essentiellement  tous  les  caractères  précé- 
dents, doivent  se  prêter  merveilleusement  à  cette  introduction.  J'ai  quelques  raisons  de 
croire  qu'elles  n'iraient  pas  jusque  dans  la  trachée;  mais  j'affirme  qu'elles  pénètrent  très- 
fccilement  jusqu'au  niveau  de  la  glotte. 

IV.  51 
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bien  supérieur  y  peuvent  être  gardés  impunément  ;  mais  ces  corps  durs  provoquent  par 
irritation  des  accidents  nerveux  très-graves,  une  congestion  violente  des  parties  irritées,  et 
surtout  l'impossibilité  de  respirer  pendant  la  toux,  qui  ne  cesse  point  tant  que  le  corps 
étranger  n'est  pas  extrait. 

»  Il  s'ensuit  que  le  praticien  ne  doit  jamais  s'alarmer  de  la  présence,  dans  la  traobée,  d'un 
corps  mou  et  pouvant  adhérer  à  la  muqueuse;  mais  il  faut,  le  plus  promptement  possible, 
extraire  un  corps  dur,  quelque  petit  qu'il  soit. 

>  Pourquoi  donc  une  petite  parcelle  d'aliment  chaud,  mou,  adhérent,  etc.,  tombé  dans 
le  larynx,  améne-t-il  de  si  violents  efforts  de  toux  ches  le  commun  des  mortels? 

>M.  Krishaber  pense  que  nous  ne  toussons  pas  toutes  les  fois  que  nous  avalons  de  tra- 
vers, nous  ne  toussons  que  lorsqu'une  des  conditions  voulues  fait  défaut;  dans  le  cas  con- 
traire, le  morceau  d'aliment  entraîné  est  aussi  facilement  supporté  que  le  crachat  qui, 
en  effet,  chemine  impunément  tout  le  long  de  l'arbre  aérien  jusque  dans  la  cavité  buccale. 

>  Il  est  bien  entendu  que  je  laisse  à  M.  le  D'  Krishaber  la  responsabilité  de  toutes  les 
esLpIications  qui  précèdent  *  ;  elles  lui  appartiennent  entièrement.  J'ai  voulu  dire  seule- 
ment ce  que  j'ai  vu;  je  crois  l'avoir  bien  vu,  et  je  ne  dis  que  cela. 

>Dr  Maximin  Legrand.» 

(  Union  mi^calef  nouvelle  série,  tom.  XXVII,  pag.  24i.  ) 

Et  à  la  pag.  538  du  même  volume  (n«  du  19  août  4865),  M.  le  Chroniqueur,  revenant 
encore  sur  ce  sujet,  ajoute  la  phrase  suivante  : 

>^N.  Guinier,  dans  une  courte  note  insérée  au  dernier  numéro  des  Compte^rendus  offi- 
ciels de  l'Académie,  parait  revenir  franchement  au  mécanisme  classique  de  la  déglutition.» 

Voilà  bien,  si  je  ne  me  trompe»  le  dossier  complet  de  la  prétendue  discussion  dont  on 
s'est  autorisé,  à  Cauterets,  pour  nier  la  réalité  du  gargarisme  lartugibn. 

Le  lecteur  doit  être  déjà  suffisamment  édifié  sur  les  points  en  litige.  Il  me  reste  peu 
à  ajouter. 

Qu'il  me  soit  d'abord  permis  de  présenter  les  observations  suivantes,  dont  il  sera  facile 
de  mesurer  la  portée  : 

1  11  est  bien  entendu  que  je  laisse,  moi  aussi,  à  M.  le  D^  Krishaber  la  respOBsabilité  de 
toutes  les  expériences  et  explications  qui  précèdent,  et...  je  voudrais  bien  voir  ! 

Je  me  home  à  faire  rem^quer  que  ces  expériences  ne  paraissent  avoir  eu  qn'ON  seul 
TÉMOIN,  qu'elles  n'ont  pas,  que  je  sache,  été  reproduites  depuis  cette  époque;  tandis  que  les 
miennes  jouissent  en  ce  moment. d'une  notoriété  très^tendue,  et  que  je  les  jreaouveile  à 
toute  occasion. 

J'ajoute  encore  que  rien,  dans  ces  expériences,  pas  plus  que  dans  les  opinions  contenuei 
dans  la  lettre  de  M.  Krishaber,  ne  contredit  en  auaune  façon  la  rivalité  du  (UAftAttOB 

URTMGIEN. 
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|o  Dans  ma  trto-laconk|ii6  note  (doGument  I^A,  première  communication  i  l'Acadënue 
des  sciences  '),  je  dis  : 

<  Dans  le  mowemeni  tuceeanf  et  vécommsê  de  la  iégbuiHam  >  »  et  non  pas,  comme 
Wnion  métàcale  me  le  fait  dire  (  dooament  IV  )  :  c  dam  le  mouvement  noemal  de  la 
déglutitions  ; 

^  Cette  note  très-laconique  (c  aperçu  succinct  >,  dit  la  lettre  de  M.  Krishaber,  c  con- 
clusions»,  dit  TUnUm  méXealé),  rédigée  à  la  hâte  au  moment  de  mon  départ  de  Paris, 
n'avait  d'autre  but  —  au  lendemain  de  mes  expériences  pubUques  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  le 
service  de  Trousseau  —  que  de  donner  une  date  à  des  expériences  déjà  anciennes  à  Mont- 
pellier, fortuitement  rendues  publiques  à  cette  époque,  exécutées  sous  les  yeux  d'hommes 
très-compétents  (je  cite  entre  antres  :  Trousseau,  MM.  Claude  Bernard,  Duchenae  de  Bou- 
logne), et  qui  avaient  paru  intéresser  tout  le  monde. 

Or,  désirant  préciser  et  rendre  plus  claires  mes  affirmations,  pour  ceux  surtout  qui  n'a- 
vaient pas  vu  les  faits,  je  m'empressai,  dès  mon  arrivée  à  Montpellier,  de  rédiger  et 
d'adresser  à  TAcadémie  des  sciences  et  aux  journaux  de  médecine  la  relation  complète 
de  ces  mômes  expériences. 

La  deuxième  note  dont  parle  VVmon  médicale  (document  IV),  n'est  donc  en  réalité 
que  ma  première  note  rédigée  et  développée  (  document  I,B). 

Les  premières  lignes  de  cette  communication  ne  sauraient  laisser  aucun  doute  à  l'esprit; 
je  cite  (document  1,B)  : 

€  Pour  le  moment,  je  me  bornerai  à  faire  eonnaUre  les  expériences  relatives  à  la 
NOTE  que  la  haute  bienveillance  de  M.  le  professeur  Claude  Bernard,  à  qui  j'ai  eu  Thon- 
neur  de  montrer  directement  les  faits  le  24  avril  dernier,  m'a  permis  de  faire  arriver  jus- 
qu'à Clnstiiutf  et  que  la  plupart  des  journaux  de  médecine  de  Paris  ont  bien  voulu  repro- 
duire. » 

Est-ce  clair  ? 

Je  ne  pals  donc  pas  sembler  y  avoir  abandonné  ma  première  théorie  (document  IV), 
puisque  c'est  précisément  cette  même  théorie  que  j'expose. 

Je  ne  puis  pas  davantage  m'y  être  ralUé  à  l'opinion  de  M.  Krishaber  sur  la  tolérance 
des  bols  alimentaires  (et  j'ajoute  des  liquides)  dans  le  larfpix  (document  IV),  puisque  mes 
expériences  démontrent  précisément  cette  tolérance  inattendue,  môme  pour  M.  Krishaber, 
témoin  de  ces  expériences.  Pour  dire  la  vérité,  c'est  M.  Krishaber  qui  s'est  rallié  à  mes 
propres  opinions  sur  la  tolérance  du  larynx.  N'a-t-il  pas  seulement  répété  des  expériences 
qu'il  avait  vues,  et  qui  l'avaient  profondément  étonné?  N'a-t-il  pas  reconnu  sur  lui-même 
cette  étrange  insensibilité  qu'il  avait  cru  d'abord  tout  exceptionnelle  chez  moi?  N'a-t-il  pas 
enfin  constaté  la  réalité  de  la  pénétration  des  gargarismes  dans  le  larynx? 


1  Citée  par  l'Union  médicale,  tom.  XXVI,  pag.  356,  nouvelle  série. 
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Quand  j'adressai  à  M.  Claude  Bernard  et  é  la  Gazette  hebdomadaire  la  rblation  cok* 
PLÈTEde  mes  premières  expériences,  je  ne  pouvais  pas  connaître  celles  que  H.  Krisbiber 
avait  pu  faire  depuis  mon  départ  de  Paris.  Ma  relation  est  partie  de  Montpellier  dan<  le 
courant  de  mai  4865;  elle  a  été  imprimée,  dans  la  Gazette  hehdomadtùre^le^jmn  486S; 
et  les  expériences  de  M.  Krishaber  n*ont  été  publiées ,  dans  le  Bulletin  de  I'Urion,  que  le 
S  août  4865. 

Je  répète  encore  que  lorsque  j'ai  pu  lire,  dans  le  numéro  du  M  mai  1865  de  rUnton, 
la  lettre  de  M.  Krisbaber,  ma  relation  était  déjà  imprimée  dans  le  numéro  du  aurleniemam 
(?  juin)  de  la  Gazette  hebdomadaire. 

Si  M.  Krisbaber  n'avait  pas  été  si  pressé  d'écrire  cette  lettre;  si,  au  lieu  de  quitter  Pari» 
le  jour  même  où  mes  conclusions  étaient  données  à  l'Institut,  j'avais  pu  rester  et  démoo- 
trer,  par  des  expériences  contradictoires,  les  confusions  et  les  erreurs  d'interprétation 
de  mon  hunorable  critique,  VVnum  médicale  n'aurait  pas  dit  dans  son  Bulletin  ce  que  j'y 
relève  en  ce  moment. 

N'est-il  pas  singulier  enfin  que  YUnion  médicale ,  qui  avait  elle-même  publié  la  rela- 
tion COMPLÈTE  de  mes  premières  conclusions,  ait  pris  mes  opinions  pour  les  combattre , 
non  pas  dans  cet  Exposé ,  mais  uniquement  dans  les  assertions  de  M.  Krisbaber,  contre 
lesquelles  cependant  protestait  ma  lettre  du  4  juin  1865? 

5»  La  chronique  de  Wnionmédieale  (n®  du  19  août  1865,  nouvelle  série,  tom.  XXVII, 
pag.  338)  me  fait  paralUre  revenir  franchement  au  mécanisme  clasfiqne  de  la  dégluti- 
tion ,  d*après  une  courte  note  insérée  au  dernier  numéro  des  Comptes-rendus  officiels 
de  V Académie  (document  IV). 

C'est  là  une  nouvelle  preuve  de  la  nécessité  de  mettre  une  certaine  réserve  dans  l'appré- 
ciation des  courtes  notes  qui  ont,  seules,  l'accès  des  Comptes-rendus  officiels  de  l'Acadé- 
mie des  sciences. 

Si  le  chroniqueur  de  l'ITiitonmédicaie  avait  connu  les  longues  et  minutieuses  expériences 
dont  ma  courte  note  ne  donnait  encore  que  les  arides  Conclusions,  s'il  avait  pris  la  peine 
de  lire  la  longue  Relation  qu'en  avait  déjà  publiée  la  Gazette  hebdomadidre{\%^'^y  p.  486, 
no  31 ,  4  août),  il  y  aurait  vu  que  je  n'y  revenais  pas  au  mécanieme  classique  de  la  déglu- 
tition, mais  que  j'y  arrivoûau  moyen  d'expériences  nouvelles.  Ces  expériences  elles-mêmes, 
comme  toute  expérience  délicate  et  complexe  de  ce  genre,  n'avaient  nullement  la  prétention 
de  dire  le  dernier  mot  sur  une  fonction  dont  le  mécanisme  normal  est  loin  Otre  définiti- 
vement et  complètement  connu^  malgré  les  belles  et  plus  récentes  expériences  de  M.  le 
D'  Moura.  Ces  expériences  émettaient  des  faits  neufs,  que  je  théorisais  de  la  manière,  selon 
moi,  la  plus  probable  ;  mais  elles  n'avaient  ni  à  revenir,  ni  même  à  arriver  au  tnécamime 
classique  de  la  déglutition.  Ce  mécanisme  classique  reste  toujours  en  question,  et,  quant 
à  moi,  je  suis  encore  loin  d'être  absolument  édifié  sur  le  mode  réel  de  la  déglutition  oor- 
maie. 

Je  demande  bien  pardon  à  VVmon  médicale  de  relever  avec  une  certaine  iasistanca  les 
erreurs  de  son  Bulletin;  mais  sa  grande  publicité  donne  une  trop  grande  autorité  à  la  cri- 
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fiqae  dont  elle  s'est  fait  la  patronne ,  cette  critique  a  été  trop  publiqoement  exploitée  à 
Caaterets  pour  que  j'aie  pu  la  laisser  sans  réponse.  Amieus  Plato  sedmagis  arnica  verUas. 
Dans  le  domaine  de  la  science,  i!  y  a  toujours  utilité  à  bien  établir  la  réalité  des  faits. 

Maintenant,  pour  rendre  la  question  très-précise  et  très-claire»  j'ajouterai  : 

4^  M.  le  D' Krishaber  a  écrit  (document  II)  que,  au  lieu  df avaler,  i*aspirai8  le  bol  ali- 
mentaire; et  VOnUm  médicale  confirme  que  M.  Krisbaber  est  parvenu  à  aspirer  iusquc 
OAifs  LA  TRACHÉE,  puLs  à  cxprer,  SAifs  LE  MOiifnRE  EFFORT  DE  TOUX,  le  hol  aUmentairc 
(  document  IV.  ) 

J'affirme  AD  coifTRAiRB,ET  je  le  montre,  que  mon  expérience  vraie  consiste  unique- 
ment à  opérer  une  déglutition  artificielle  à  bouche  ouverte,  mais  complète,  d'un  bol 
alimentaire  solide  ou  liquide,  en  le  mettant  en  contact  direct  avec  la  cavité  sous-épiglottique 
du  larynx; — que  mon  plus  grand  soin,  pendant  tout  le  cours  de  l'expérience,  est  de  retenir 
mon  tfuptraiton,  et  que,  lors  de  mes  premiers  essais  avec  le  bol  alimentaire  solide,  j'ai  été 
plus  d'une  fois  rebuté  par  les  secousses  très-péoibles  de  la  toux  provoquée  par  des  inspi- 
rations MÊME  très-légères  quo  je  n'étais  pas  encore  assez  exercé  é  maîtriser,  el  qui 
introduisaient  Irop  avonl,  c'est-é-dire  dans  l'ouverture  de  ma  glotte^  quelque  parcelle  du 
bol  alimentaire. 

S®  M.  le  D*  Krishaber  remarque  (document  II),  que  pendant  le  passage  normal  des 
Bqmdes,  il  y  en  a  toujours  une  petite  quantité,  extrêmement  petite,  il  est  vrai,  qiù  s'en- 
gage AUTOUR  DU  REBORD  DE  l'épiglotte  DANS  LE  LARYNX  (je  souligoc  l'aveu),  car  l'épi- 
glotte  ne  peut  pas  abriter  et  fermer  hermétiquement  Vintérieur  de  l'organe  vocal. 

J'affirme  au  contrire,  et  je  le  MONTRS^que  pendant  la  déglutition  normale  des  liquides, 
aucun  atome  ne  pénètre,  chez  moi,  dans  le  larynx.  (Voir  quatrième  expérience  avec  l'encre, 
doeument  IIL  ) 

3«  M.  le  Dr  Krishaber  admet»  d'après  les  préteodiies  expériences  qu'il  m'attribue  (lettre 
précitée),  que  le  gargarisme  est  maintenu  dans  le  pharynx  et  qu'une  petite  partie  du 
UQinDE  ENTRE,  IL  EST  VRAI,  DANS  l'orifice  DU  LARYNX  (je  souligne  CDCoro  Taveu  ), 
parée  qu'en  vérité  on  ouvre  la  glotte  quand  on  se  gargarise,  pour  expirer,  afin  de  main- 
tenir le  Uquide  en  place. 

TaFFIRME  au  CONTRAIRE,  et  JE  LE  MONTRE  : 

a.  Que  le  gargarisme  laryngien  est  si  peu  maintenu  dans  le  pharynx,  et  qu'il  pénétre 
si  profondément  et  si  largement  dans  la  région  sous-épigloUique  du  larynx,  qu'il  disparait 
presque  tout  à  fait  à  la  vue.  La  paroi  postérieure  du  pharynx  peut  rester  même  à  sec  dans 
sa  plus  grande  étendue  ;  la  surface  du  gargarisme  se  continue  presque  en  ligne  droite  avec 
la  5iarface  horizontale  du  dos  de  la  langue  ;  comme  cette  dernière,  elle  est  à  peu  près  per- 
pendiculaire à  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  qui  est  verticale  dans  la  position  naturelle 
ou  peu  élevée  de  la  tète  (voy.  PL  V.  /i^.  4); 

6.  Que,  pour  maintenir  le  liquide  en  place  pendant  la  gargarisalion  laryngienne,  il 
fant  ne  pas  expirer^  puisque  rexpiration  n*a  d'autre  résultat  que  de  faire  bouillonner  le 
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liquide,  de  Tagiter,  et  de  le  déplacer  en  le  projetant  contre  les  parois  maqueuses  enTiron- 
nantes; 

c.  Que  Vouvertwre  réelle  de  la  glotte  rend  le  gargarisme  laryngien  impossible; 

d  Que  l'on  n'ouvre  pas  la  glotte, — même  si  l'on  expire,  en  gargarisant  dans  le  larpx, 
— d'une  manière  suffisante  pour  permettre  rinlrodncfton  de  la  plus  petite  partie  du  liquide 
dans  son  ouverture  ; 

e.  Que,  pour  qu'un  UQuinE  entre  dans  l'orifice  épiglottique  du  larynx.  Von  o'a 
nul  besoin  d'ouvrtr  la  glotte  :  le  larynx  est  ouvert  tant  que  Tépiglotte  est  redressée  (voy. 
PL  V,  fig,  3)  et  l'épiglotte  ne  bascule. en  arriére,  jusqu'à  fermer  le  larynx ,  que  dao5 
l'instant  presque  indivisible  de  la  déghaition  normale  (ascension' du  larynx),  d^oû  résulte 
cette  nouveauté  phy siohgiqf^,  que  mes  expériences  démontrent,  à  savoir  :  que  la  véritable 
porte  des  voies  respiratoires,  leur  véritable  orgam)  d'occlusion,  ce  n'est  plus  l'épiglotte  elle- 
même.— Qu'enfin  ce  n'est  pas  seulement  une  petite  partie  du  liquide  y  mais  bien  la  gorgée 
entière^  qui  entre  et  se  maintient  dans  la  cavité  sus-glottique  du  larynx. 

4*  M.  Krishaber  eit  convaincu^  s'il  faut  en  croire  VVmm  médicale^  de  Vinnoeiàté  tAto- 
lue  de  tout  corps  étranger  dans  la  trachée^  si  ce  corps  est  à  une  eertame  température, 
mou  et  aéBtérent  à  la  muqueuse  des  voks  aériennes  (document  IV). 

Cela  pourrait  se  soutenir,  si  le  corps  étranger  était  directement  introduit  dans  h  tra- 
chée, sans  passer  par  la  glotte,  comme,  par  exemple,  au  moyen  de  la  canule  dans  la  tra- 
chéotomie ;  mais  si  H.  Krishaber  entendait  parler  de  l'introduction  de  ce  corps  par  \es 
voies  naturelles,  j'affirme  au  contraire  qu'un  corps  liquide  et  tiède  (  comme  l'eau  de 
la  Raillére»  à  Cauterets)  aspiré  par  les  narines*  et  introduit  ainsr  jusques  au  travers  de 
la  glotte,  provoque  aussit6t  chez  tout  le  monde  une  toux  convulsive  des  plus  désagréables, 
â  laquelle  Tinsensibilité  spéciale  dont  mon  habile  et  savant  confrère  a  bien  voulu  gratifier 
mon  larynx  (document  II),  n'a  jamais  pu  me  soustraire  depuis  six  ans  d'exercices. 

So  M.  Krishaber  est  convaincu,  s'il  faut  en  croire  VVnion  médictde,  que  les  corpt 
durs  ont  sur  la  muqueuse  des  voies  aériennes  (à  quel  niveau  ?)  une  action  irriteMe  des 
plus  prononcées. 

J'affirme  au  contraire  que  Ton  peut  impunément  porter  une  sonde  sur  la  muqueuse 
trachéale,  comme  le  prouve  la  tolérance  avec  laquelle  est  supportée  la  canule  dans  la  tra- 
chéotomie. (Voyez  aussi  l'observation  que  j*aî  publiée  dans  la  Gazette  hebdomadaire*.) 

6o  Je  n'ai  jamais  compris  comment  M.  le  D'  Krishaber  avait  pu  supposer  que,  dans  mes 
'premières  expériences,  ']*aspirais  le  bol  alimentaire  solide^  alors  que  j'opérais  absolument 
de  même  avec  un  bol  alimentaire  liqtùdcy  que  très-évidemment  je  n'aspirais  pas;  je  le 
comprends  d'autant  moins  que,  dans  sa  prétendue  reproduction  sur  lui-même  de  mon 
expérience,  il  affirme  amener  le  bol  alimentaire  solide  jusque  dans  sa  trachée.  Je  demande 
comment  il  se  ferait  que  le  même  mécanisme  de  Yaspiration  produisit  chez  chacun  de 

1  GasetU  hebdomadaire,  1866,  no  16,  20  avril,  pag.  246. 
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nous  des  effets  si  différents  ;  qu'il  laissât  invariablement  chez  moi  le  bol  alimentaire  au- 
dessus  de  la  glotte,  où  on  ne  le  perd  jamais  de  vue,  à  Taide  du  laryngoscope,  et  l'entraînât 
si  facilement ,  chez  lui  ,  jusque  dans  sa  trachée  ,  où  on  le  perd  sans  doute  de  vue?  — 
D*antre  part,  il  reste  toujours  les  liquides,  queH.-Krisfaaber  n'a  point  a^ptréâ,  que  j'in- 
troduis  volontairement  sans  difficulté,  comme  tout  le  monde  peut  le  faire^  dans  mon 
larynx,  ma  glotte  étant  bien  fermée,  mais  qu'une  aspiration  involontaire,  quelque  peu  pro- 
noncée qu'on  la  suppose,  me  rendrait  à  l'instant  très-pénible  et  insupportable. 

7^  Jusqu'à  nouvelle  expérimentation  et  malgréles  très -curieuses  affirmations  deM.Kris- 
baber,  fortifiées  du  témoignage  de  l'bopor^ble  chroniqueur  de  Y  Union  médico/f,  j'ai  le 
droit  de  maintenir  intactes  les  conclusions  expérimentales  que  j'ai  cru  pouvoir  déduire 
de  mes  deux  séries  d'expériences  ci-dessus* 

S'il  m'en  coûte  très-peu  d'abandonner  â  la  discussion  et  d'acce^pter  môme  comme  erro- 
nées les  vues  théoriques  que  j'aurais  pu  y  exposer,  je  ne  saurais  accepter  la  contradiction 
sur  les  faits  eux-mêmes,  consciencieusement  observés,  officiellement  constatés,  et  surtout 
reproduits  pour  le  gargarisme,  par  un  grand  nombre  de  témoins  compétents. 

Je  remarque  d'ailleurs  que  rien,  dans  les  expériences  de  M.  Kxishaber,  citées  par  VVnion 
médicale^  n'a  prouvé,  comme  on  l'a  écrit  à  Cauterets ,  la  non-réalité  du  gargaiushb  la- 
ryngien, et  que  leur  ensemble  démontrerait  surabondamment,  m  contraire,  sa  probabilité. 
—  Et  je  répète ,  ici ,  ce  que  j'ai  déjà  sipalé  dans  une  note  précédente ,  à  savoir,  qu'an 
écrivant  à  l'Institut,  le  3  juillet  i865,  la  phrase  suivante  :  <  Dansjie  gargarisme  Je  larynx 
se  trouvant  largement  ouvert  une  quantité  plus  grande  (de  liquide)  s'échappe  dans  l'inté- 
rieur de  l'organe  vocal», M.  Krishaber  abandonne  se3  premières  critiques  du  30  mai  et 
reconndt  la  réalité  de  mes  affirmations. 

En  résumé,  je  constate  : 

« 

4»  Que  toute  la  critique  de  H.  Krishaber  et  de  VOniçfn  midJMded^eu  pour  imique 
objet  ma  prétendue  théorie  de  la  déglutition,  et  non  celle  des  gargabiskes  laryngiens; 

âo  Que  les  expériences  de  M.  Krishaber  citées  par  YUnion  médicale^  admettant  la  to- 
lérance de  la  muqueuse  du  larynx  et  l'introduction  d'un  corps  mou  jusque  dans  la  trachée, 
CONFIRMENT  mcs  proprcs  expériences  et  mes  assertions  sur  le  gargarisme  laryngien  ; 

30  Que  le  gargarisme  laryngien  reste  acquis  à  la  science,  comme  un  fait  expérimen- 
tal et  pratique  à  la  fois,  et  que  l'on  ne  saurait  trop  en  vulgariser  l'emploi  dans  les  établis- 
sements d'Eaux  minérales  qui  peuvent  l'utiliser. 
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EXPLICATION  DES  PLANCHES. 


PLANCHE  ni. 

Fig.  i.  Cette  6gure  représente  l'appareil  d'éclairage  dont  je  me  sersioumellemeni. 

La  lampe  est  oinnie  d'an  verre  droit  G,  pour  éviter  une  pénombre  gênante  produite 
dans  rimage  laryngoscopiqae  par  le  rétrécissement  brusque  du  verre  de  lampe  commun  re- 
présenté fig.  3. 

Mj  lampe  est  d*un  fort  calibre  (mèche  de  16  lignes);  elle  est  alimentée  par  de  la 
bonne  huile  d'olive  ou  bien  par  celle  de  colza,  dont  la  flamme  est  très-blanche. 

Le  fourreau  D  est  destiné  à  mettre  la  grille  d*air  du  foyer  de  la  flamme  hors  d'atteinte 
de  la  respiration  du  médecin  ou  de  celle  du  malade.  Ces  respirations  communiquent  à  la 
flamme  des  oscillations  nuisibles  à  l'uniformité  de  son  éclat. — Ce  fourreau  est  en  étofie  ;  il 
est  filé  par  un  lien  autour  de  l'anneau  supérieur  de  la  grille  d'air  ou  galerie»  qu'il  em- 
brasse dans  sa  totalité;  il  est  flottant  par  sa  partie  inférieure. 

Le  plateau  (  en  bois  léger)  de  la  table  qui  supporte  l'appareil ,  est  de  0»,60^  sur  0»  ,4(K«. 
—  Il  est  susceptible  d'un  mouvement  giratoire  sur  la  tige  centrale  en  fer.  Ce  mouvement 
se  règle  au  moyen  de  la  vis  de  pression  H.  —  Une  grosse  vis  carrée  £,  reçue  dans  l'aie 
même  de  la  tige  centrale,  qu'elle  occupe  dans  toute  sa  hauteur,  permet  d'élever  ou  de  des- 
cendre le  plateau  selon  la  taille  du  malade  ;  la  vis  de  pression  G  règle  ce  mouvement. 
Toute  la  force  de  stabilité  de  la  table  est  dans  sa  large  base  F  en  fonte,  garnie  de  plomb  et 
très-plate. —  Le  malade  appuie  ses  deux  pieds  sur  ce  plateau  inférieur,  et  ajoute  ainsi  à  sa 
stabilité. 

La  loupe,  et  son  support,  muni  de  l'écran,  sont  ceux  de  la  /i^.  2. 

Fig.  2.  Cette  figure  représente  le  pharyncoscope  du  Dr  Moura  (pag.  342),  dont  je  ma 
sers  dans  mes  expériences  d'auto-laryngoscopie. 

Fig.  3.  Je  donne  ici  l'image  laryngoscopique  de  l'ouverture  des  bronches,  telle  que  je 
la  fais  voir  assez  facilement  sur  moi-môme. 

PLANCHE  IV. 

Les  Figures  de  cette  planche  donnent  l'image  laryngoscopique  du  larynx  des  malades  dtéi 

dans  quatre  de  mes  observations;  grandeur  naturelle. 

GumiBK. 
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Fig.  i.  Larynx  du  malade  de  la  preniiôre  observation,  pag.  550,  dans  Pétat  de  trois 
quarts  ouverture  de  la  glotte. 

Les  cinq  plaques  muqueuses  ÂAAAA  siègent,  en  les  considérant  du  haut  en  bas  de 
l'image  : 

La  plus  élevée,  sur  le  bord  libre  de  l'épiglotte; 

La  seconde,  sur  la  face  postérieure  ou  laryngée  de  l'épiglotte; 

La  troisième,  sur  le  ligament  thyro-aryténoîdien  gauche  (fausse  corde  vocale); 

La  quatrième,  sur  la  corde  vocale  droite  ; 

La  cinquième,  sur  le  tubercule  de  Wrisberg,  du  côté  gauche. 

Fig.  2.  Larynx  du  malade  de  l'observation  ii,  pag.  55i,  dans  l'état  de  demi-ouverture 
de  la  glotte. 

Déjà,  dans  cet  état  de  demi-contraction,  la  corde  vocale  gauche  est  légèrement  concave 
dans  sa  partie  centrale. 

Fig.  5.  Larynx  du  malade  de  l'observation  m,  pag.  35i,  dans  la  position  de  sa  plus 
grande  ouverture  vestibulaire  par  l'application  de  l'épiglotte  sur  la  base  de  la  langue,  et 
dans  l'état  d'occlusion  absolue  de  la  glotte.  —  C'est  la  position  que  j'ai  décrite  à  propos 
du  gargarisme  laryngien. — On  distingue  ainsi  très-bien  le  hourrekt  muqueux^  à  la  partie 
médiane  et  inférieure  de  l'épiglotte. 

Immédiatement  au-dessous  de  ce  bourrelet  muqueux,  on  voit  la  petite  tumeur  polypi- 
Sorme  A,  sortir  de  la  fente  glottique  et  se  diriger  de  droite  à  gauche  (gauche  à  droite  dans 
rimage),  par  suite  de  son  insertion  sur  la  corde  vocale  droite. 

Fig.  4.  Larynx  du  malade  de  l'observation  qui  a  été  le  point  de  départ  de  mes  études 
laryngoscopiques,  et  qui  est  citée  pag.  540. 

La  tumeur  épithéliale  considérée  comme  végétation  typhiUtique^  occupe  la  partie  infé- 
rieure de  l'image. 

PLANCHE  m. 

Cette  Planche  est  relative  à  la  démonstration  du  gargarisme  laryngien.  Elle  représente  en 
quatre  figures  les  parties  que  baigne  le  liquide  selon  la  manière  de  gargariser. 

Ft^.  i .  Cavité  buccale  dans  la  position  de  la  première  manière  de  gargariser,  pag.  560. 
C'est  le  gargarisme  buccal  ou  vulgaire. 

Le  dos  de  la  langue  A  est  relevé  et  creusé  en  gouttière.  Dans  cette  gouttière,  la  luette  L 
apparaît  couchée,  sa  pointe  en  avant.  Le  voile  du  palais  V  est  en  contact  avec  la  langue , 
et  le  pharynx  est  invisible. 

Cette  position  du  voile  du  palais  et  de  la  langue  se  retrouve  aussi  dans  la  régurgita- 
tion du  gargarisme  laryngien,  par  les  fosses  nasales,  pag.  566. 

Fig.  ^.  Cavité  buccale  dans  la  position  du  gargarisme  laryngien,  pag.  564. 

Le  voile  du  palais  V  et  la  luette  L  sont  relevés,  la  langue  A  est  aplatie,  et  l'on  voit  très- 
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bien  les  piliers  antérieurs  et  poslériears  du  voile,  les  amygdales  et  une  grande  portion 
da  pharynx  Ph. 

Fig.  o.  Cavité  buccale  comme  dans  la  fig.  S. 

Ici  le  laryngoscope  est  en  placo^  pour  montrer  l'image  de  la  cavité  vestibulaire  largement 
ouverte,  que  remplit  le  gargarisme  laryngien,  pag.  36S. 

L*épigl()tte  E  est  appliquée  sur  la  base  de  la  langue  A,  de  manière  à  laisser  voir  le  bour- 
relet muqueux  Bm  à  sa  partie  médiane  et  inférieure.  Les  cordes  vocales  Cv  sont  contractées, 
et  leur  contact  rend  l'ouverture  de  la  glotte  G  linéaire. 

Fig.  4.  Cavité  buccale  occupée  par  le  gargarisme  laryngien  Gg^  dans  sa  position  natu- 
relle, par  rapport  à  la  tête,  qui  doit  être  à  peine  renversée. 

Le  liquide  Gg  occupe  les  parties  profondes  et  inférieures  du  gosier  ;  il  descend  jusqu'à 
la  ligne  glottique  de  l'image  laryncoscopique  représentée  fig,  3. 

Malgré  son  bouillonnement,  par  le  courant  d'air  de  l'expiration,  une  grande  portion 
do  la  partie  supérieure  du  pharynx  Pfc,  la  luette  £,  les  amygdales,  les  piliers  du  voile, 
sont  hors  du  liquide. 

Je  fais  observer  toutefois  que  cette  figure  est  théorique  quant  à  l'ouverture  exagérée 
de  la  bouche.  Cette  ouverture  est  tout  expérimentale.  Dans  l'acte  naturel  du  gargarisme 
laryngien,  les  lèvres  sont  presque  au  contact,  puisque  le  menton  doit  s'avancer  en  s'é> 
levant,  et  le  liquide  baigne  alors  toutes  les  parties  de  l'arrière-bouche. 

Nota.  Dans  celle  Planche,  les  mêmes  parties  sont  désignées  par  les  mêmes  lettres, dans 
chaque  figure.  ^ 

A.  Langue. 
V.  Voile  du  palais. 
L.  Luette. 
Ph.  Pharynx. 


DES  ANÉVRYSMES  DES  OS , 


Par  H.  F.  MOIJTKT. 


L  L'existence  des  anévrysmes  des  os  est  une  des  questions  encore  les 
plus  controversées  de  la  pathologie  du  système  osseux.  Les  hésitations  de 
la  science  à  ce  sujet  ont  certainement  pour  cause  première  la  rareté  de  cette 
lésion  ;  elles  ont  aussi  pour  excuse  le  vague  des  descriptions  anatomiques 
qu'en  ont  donné  \e&  observateurs  appelés  à  recueillir  les  faits  qui  la  con- 
cernent. Mais  elles  puisent  en  ce  moment  leurs  principaux  motifs  dans  la 
prétention  assez  étrange  de  soumettre  rétrospectivement  leur  histoire  au 
contrôle  exclusif  des  procédés  d'investigation  les  plus  récents»  et  des  décou- 
vertes actuelles  de  Tanatomie  pathologique. 

Depuis  une  fort  remarquable  observation  de  Lallemand,  et  un  très-inté- 
ressant mémoire  de  G.  Breschet  destiné  à  confirmer  la  réalité  de  cette  espèce 
morbide  \  une  tendance  assez  naturelle  s'était  manifestée  :  on  avait  cher- 
ché d'abord  dans  les  époques  antérieures  les  traces  d'une  altération  qui  se 
révélait  par  des  traits  assez  étranges ,  pour  ne  pas  avoir  passé  jusqu'aloi*s 
tout  à  fait  inaperçue;  et  on  s'était  ensuite  efforcé  de  grossir  un  contingent 
encore  bien  minime,  malgré  un  sérieux  travail  d'érudition ,  en  saisissant 
toutes  les  occasions  de  ces  rapprochements,  que  devait  naturellement  favo- 
riser l'attention  à  la  fois  mise  en  éveil  et  mieux  dirigée.  Mais  cette  recherche 
et  ces  efforts  avaient  eu  longtemps  une  base  multiple  ;  c'est  avec  le  triple 

^  ObservalioM  et  réflexions  sur  des  tumeurs  sanguines  d'un  caractère  équivoque  quiparaissent  être 
des  anévrysmes  des  os  y  in  Répertoire  jiièèrald'dnatomie  et  de  physiologie  ^XjomAl^^dJg,  142;  1826. 
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coDCoars  des  caractères  cliniques,  de  l'épreuve  thérapeutique  et  des  données 
de  la  dissection,  qu'ils  s'étaient  effectués.  Ces  trois  éléments  de  certitude 
sont  en  effet  invoqués  dans  les  mémoires  consacrés  a  cette  étude  par  Breschet, 
Scarpa*  et  Roux^  Malheureusement  un  entraînement  fort  explicable  n'a- 
vait pas  toujours  permis  à  ces  auteurs  de  maintenir  l'équilibre  dans  leur 
application ,  et  des  diagnostics  hasardés  n'avaient  pas  constamment  trouvé 
leur  sanction  dans  les  constatations  du  scalpel. 

L'anatomie  pathologique  avait  donc  été  appelée  à  imposer  des  limites  à 
l'çxtension  abusive  d'une  qualiGcation  d'une  exactitude  encore  contestable, 
même  dans  un  cadre  restreint.  Le  caractère  clinique,  considéré  comme  le 
signe  pathognomonique  de  cette  lésion,  s'étant  retrouvé  dans  une  autre 
altération  du  tissu  ossseux  où  le  microscope,  ainsi  que  l'inspection  directe, 
démontrait  l'existence  de  la  matière  encéphaloïde,  on  ne  pouvait  plus  être 
autorisé  à  regarder  comme  des  anévrysmes  des  os  toutes  les  tumeurs  pul- 
sdliles  constatées  dans  leur  épaisseur.  Mais  cette  distinction  n'avait  d'abord 
conduit  qu'à  une  délimitation  plus  précise  du  sujet  :  de  récentes  décou- 
vertes devaient  porter  certains  auteurs  à  renverser  ces  barrières ,  et  à  faire 
rentrer  dans  l'ordre  des  produits  nouveaux  cette  simple  modification  de 
texture  qui  s'en  était  trop  facilement  approprié  un  certain  nombre. 

La  présence,  dans  le  tissu  osseux,  de  tumeurs  constituées  par  une  réunion 
de  ces  cellules  à  noyaux  multiples,  désignées  sous  le  nom  de  myéloplaxesy 
fut  le  point  de  départ  de  cette  sorte  de  révolution  :  elle  parut  rendre  un 
compte  légitime  des  faits  qu'on  avait  rapportés  à  l'anévrysme  des  os,  et  la 
pénurie,  pour  ne  pas  dire  le  défaut,  de  nouveaux  exemples  de  cette  dernière 
lésion,  après  avoir  inspiré  des  doutes  sur  sa  réalité,  conduisit  à  faire  une 
révision  de  tous  ceux  qui  avaient  antérieurement  reçu  cette  appellation. 
Non-seulement  toutes  les  masses  morbides  formées  au  milieu  des  os,  dans  la 
constitution  desquelles  l'élément  vasculaire  entrait  pour  une  part  plus  on 
moins  importante,  et  récemment  observées,  furent  ramenées  à  l'espèce  noso- 
logique  de  création  moderne  ;  mais  tous  les  cas,  qui  depuis  longtemps  déjà 
semblaient  avoir  reçu  des  observateurs  les  plus  sévères  et  les  plus  compé- 

m 

^  Archives  généralei  de  médecine^  1830. 

^  Quarante  années  de  pratique  chirurgicale  y  tom.  U,  pag.  436. 
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tents  Doe  consécratioD  définitive,  subirent,  à  la  lumière  dn  nouveau  crilérium, 
une  analyse  dont  le  résultat,  même  en  Tabsence  d'un  examen  matériel  im- 
possible, fut  d'en  transformer  la  signification  et  de  les  assimiler,  malgré  leur 
ancienneté,  à  ce  que  les  révélations  du  microscope  avaient  de  plus  actuel. 
Aucun  n'échappa  au  niveau  inflexible  de  ce  contrôle  à  posteriori  :  ni  ceux 
dans  lesquels  l'exactitude  des  détails  anatomiques  ne  laissait  aucune  prise 
à  des  interprétations  équivoques,  ni  ceux  auxquels  la  preuve  thérapeutique 
imprimait  un  cachet  d'évidence  encore  plus  saisissant.  Une  formule  rigou- 
reuse condamna  le  passé  et  engagea  presque  l'avenir  :  M.  E.  Nélaton  pro- 
clama hautement  qu'on  n'aurait  dû,  et  qu'on  ne  devait  désormais  affirmer 
l'existence  d'un  anévrysme  des  os  qu'après  un  examen  microscopique  préa- 
lable, Tabsence  avérée  des  myéloplaxes  permettant  seule  de  l'admettre  ^ 

Une  réforme  aussi  radicale  ne  pouvait  manquer  de  provoquer  une  réac- 
tion, par  son  exagération  même.  L'anatomie  pathologique,  au  nom  de  laquelle 
on  avait  tenté  de  l'accomplir,  fournit  précisément  les  premiers  arguments 
contradictoires  pour  la  combattre.  Du  moment  qu'une  participation ,  même 
considérable,  de  Télément  vasculaire  à  la  constitution  d'une  masse  morbide, 
ne  représentait  qu'une  complication  sans  valeur  pour  en  déterminer  la  na- 
ture, et  que  les  tumeurs  anévrysmatiques  des  os,  en  tant  qu'entité  patholo- 
gique, étaient  condamnées  à  se  confondre  avec  des  lésions  anatomiquement 
mieux  définies,  il  était  impossible  de  les  laisser  absorber  par  une  seule 
d'entre  elles.  Le  cancer,  les  tumeurs  fibro-plastiques,  contiennent  aussi  plus 
d'une  fois  dans  leur  sein  des  vaisseaux  en  nombre  excessif,  et  développés 
d'une  façon  anormale,  de  manière  que  leur  prédominance,  en  quantité  el 
en  dimension  dissimule  presque  ,  comme  pour  les  tumeurs  à  myélocytes , 
la  présence  des  éléments,  hétéromorphes  ou  autres,  qui  en  constituent  cepen- 
dant la  substance  fondamentale.  11  a  donc  paru  convenable  de  leur  attribuer 
une  partie  de  ces  formations  accidentelles,  qui  dans  le  tissu  osseux  n'avaient, 
disait-on,  de  l'anévrysme  que  l'apparence^. 

Cependant,  quoique  conçue  dans  un  esprit  moins  exclusif,  cette  théorie 

<  E.  Nélaton;  Mémoire  sur  une  nouvelle  espèce  de  tumeurs  bénignes^  ou  tumeurs  à  myéloplaxes. 
(Thèses  de  Paris,  1860,  n^  58.) 

2  Recherches  sur  la  nature  des  tumeurs  pulsatiles  des  os,  par  Gentilhomme.  (Thèses  de  Paris, 
année  1863,  n»  72,  pag.  58  et  suiv.) 
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n'en  a  pas  moins  abouti  à  la  négation  absolue  de  cette  lésion  spéciale.  Heu- 
reusement qu'il  était  permis  d'en  appeler  encore  de  ce  jugement,  et  qu'en 
empruntant  des  données  moins  restrictives  à  tout  ce  qui  pouvait  faire  la  lu- 
mière dans  un  sujet  aussi  obscur,  il  était  possible  de  reconstituer  l'histoire 
d'une  variété  pathologique  si  vivement  discutée.  Déjà  les  plus  déterminés 
adversaires  de  l'opinion  qui  avait,  à  l'origine,  trop  facilement  contribué  à 
faire  croire  à  sa  fréquence  relative,  trouvaient  insufQsantes  les  diverses  caté- 
gories entre  lesquelles  on  avait  réparti  les  différents  faits  qui  la  concernent. 
Ils  se  demandaient  si  <(  les  tumeurs  pulsatiles  des  os  ne  seraient  pas  formées, 
dans  quelques  circonstances,  par  des  tumeurs  d'une  nature  parlicalière  et 
encore  inconnue  jusqu'à  présent  *  » .  Seulement,  en  reconnaissant  qne  toutes 
n'étaient  pas  susceptibles  de  rentrer  dans  les  classes  des  produits  cancéreux, 
fibro-plastiques  ou  à  myéloplaxes,  ils  repoussaient  systématiquement  l'idée 
que  celles  qui  répugnaient  à  l'une  de  ces  assimilations  eussent  le  droit  de 
reprendre  l'ancienne  dénomination. 

La  vérité  est  qu'après  avoir  fait  un  départ  convenable  des  observations 
regardées  jusqu'à  ce  jour  comme  des  tumeurs  vasculaires  des  os,  il  en  reste 
un  certain  nombre  auxquelles  ce  terme  s'applique  dans  toute  sa  rigueur. 
C'est  un  fait  que  M.  Richet  a  nettement  mis  en  lumière^.  Il  a  montré  d'a- 
bord que  si,  dans  les  tumeurs  malignes,  une  association ,  si  minime  qu'elle 
soit ,  de  substance  hétéromorphe  à  un  développement  extrême  des  canaux 
artériels  et  veineux ,  imprime  un  cachet  de  spécificité  irrécusable  ,  il  n'en 
saurait  être  de  même  dans  les  tumeurs  bénignes.  En  conséquence,  pour  ces 
dernières,  il  faut  tenir  compte,  dans  la  détermination  du  produit,  de  la  pro- 
portion relative  des  éléments  plutôt  que  de  leur  nature.  A  ce  point  de  vue,  il 
serait  peu  judicieux  d'admettre  parmi  les  tumeurs  à  myéloplaxes  celles  dans 
lesquelles  l'abondance  de  ces  cellules  serait  inférieure  de  beaucoup  à  la  mul- 
tiplicité et  à  l'excès  de  développement  des  vaisseaux.  Puis,  revendiquant 
tous  les  droits  de  la  clinique,  il  a*  rappelé  les  bons  résultats  obtenus  dans 
trois  circonstances  à  l'aide  d'un  moyen  chirurgical  dont  l'opportune  applica- 


t  Même  thèse,  pag.  60. 

^  Richet  ;  Recherches  sur  les  tumeurs  vasculaires  des  of ,  dites  tumeurs  fongueuses  sanguines  du 
05,  ou  anévrysmes  des  os.  (Arch.  gêner .  de  médeâney  6«  série,  tom.  IV,  pag.  641,  et  tom.  V, 
pag.  29  et  147.} 
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tîoii  et  surtout  le  succès  sont  à  cet  égard  tout  à  fait  démonstratifs.  Lalie- 
mand,  Roux  et  M.  Lagout  (d'Aigueperse)  ont  pu,  parla  ligature  de  l'artère 
fémorale,  non-seulement  arrêter  le  développement  de  tumeurs  pulsatiles  du 
tibia,  mais  les  faire  rétrograder  jusqu'à  procurer  aux  malades,  dans  deux  cas 
du  moins,  le  retour  complet  des  fonctions  du  membre.  Or,  il  n'est  pas  de 
lésions  organiques,  si  ce  n'est  les  maladies  des  vaisseaux,  et  parmi  celles-ci, 
les  altérations  du  système  artériel,  et  parmi  ces  dernières,  les  anévrysmes, 
contre  lesquelles  la  ligature  jouisse  d'une  pareille  efficacité.  La  conclusion 
s'impose  donc  ici  avec  toute  la  force  de  l'évidence  '.  Enfin,  l'anatomie  patho- 
logique elle-même,  bien  interprétée  et  étudiée  sans  parti  pris,  sans  idée 
préconçue,  la  confirme  à  son  tour.  Dans  quatre  observations  empruntées, 
1  une  à  Pearson,  l'autre  à  Scarpa,  la  troisième  à  M.  Parisot  (de  Nancy),  et  la 
dernière  fournie  par  M.  Richet,  l'examen  le  plus  minutieux  n'a  fait  découvrir 
aucun  mélange  d'un  produit  pathologique  quelconque  au  sein  de  tumeurs 


■  I^  ligature  des  artères  a  souvent  été  employée  pour  combattre  diverses  maladies  au- 
très  que  celles  du  système  artériel,  telles  que  des  produits  nouveaux,  des  tumeurs  érectiles, 
etc.,  etc.  On  sait  que  le  cancer  n'a  jamais  éprouvé  même  un  temps  d'arrêt  un  peu  marqué, 
sous  l'influence  de  cette  opération.  Quelques  tumeurs  bénignes  ont  paru  parfois  momenta- 
nénaent  enrayées  dans  leur  développement;  mais  elles  n'ont  pas  tardé  à  reprendre  leur  ac- 
croissement, un  moment  suspendu.  Enfin,  c'est  un  fait  bien  reconnu  que,  malgré  le  précepte 
classique  de  traiter  par  la  ligature  du  tronc  principal  du  membre  certaines  tumeurs  érectiles, 
on  n'a  obtenu  contre  elles  que  de  très-rares  succès.  Une  circonstance  plus  remarquable  en- 
core ,  c'est  que  ces  succès  auraient  été  particulièrement  constatés  dans  les  tumeurs 
érectiles  des  os,  et  cette  circonstance  a  tellement  paru  exceptionnelle,  qu'elle  a  dû  être  jus- 
tifiée par  une  explication  spéciale.  Breschet  a  donné  pour  raison  de  ce  résultat  imprévu  la 
disposition  des  vaisseaux  de  l'intérieur  des  os.  Isolés  en  quelque  sorte  de  l'arbre  circula- 
toire ,  auquel  ils  ne  communiquent  que  par  l'artère  nourricière ,  ils  sont  moins  exposés  au 
retour  du  sang  dans  leur  intérieur  par  les  voies  anastomotiques.  Cette  hypothèse  ingénieuse, 
que  Breschet  a  développée  avec  un  soin  minutieux,  n'a  qu'un  tort  :  celui  de  n'être  pas  con- 
forme aux  données  anatomo-pathologiques.  On  verra  plus  bas  que  dans  les  vraies  tumeurs 
érectiles  des  os ,  la  circulation  est  plus  active  à  la  surface  de  la  tumeur  constituée  par  le 
périoste  qu'à  la  partie  centrale  ou  intra-osseuse.  Il  faut  donc  reconnaître  que,  dans  les  obser- 
vations qui  ont  servi  de  point  de  départ  à  cette  explication,  et  qui  ne  sont  autres  que  celles 
que  Ton  considère  comme  de  véritables  anévrysmes  des  os,  l'altération  des  vaisseaux  n'avait 
pas  pris  la  forme  du  tissu  érectile.  Du  reste,  il  faut  se  défier  des  interprétations  à  posteriori, 
des  interprétations  trop  habiles  comme  celle  de  Breschet,  surtout  quand  les  faits  sont  suscep- 
tibles d'explications  plus  simples  et  plus  conformes  à  des  vérités  déjà  solidement  établies. 
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essentiellement  constituées  par  des  vaisseaux  dilatés  et  confondas  en  une 
masse  commune. 

En  déflnitive,  la  réintégration  des  anévrysmes  des  os  dan^  le  cadre  noso- 
logique  serait  fondée  sur  sept  observations,  auxquelles  la  concordance  des 
signes  cliniques,  de  Vépreuve  thérapeutique  et  des  caractères  anatomiqoes 
formerait  comme  un  faisceau  de  preuves  indiscutables.  Néanmoins  ce  retour 
fort  légitime  n'est  pas  nettement  formulé,  même  par  ceux  qui  ont  le  plus 
contribué  à  I3  préparer  :  la  lésion  reprend  son  rang  sans  doute  ;  mais,  à  la 
primitive  dénomination  qui  en  spécifiait  si  franchement  la  nature,  M.  FoUin 
préfère  encore  celle  de  tummrs  pulsatiles  des  os,  et  M.  Richet  celle  de  te* 
meurs  vasculaires.  Or,  la  première  consacre  une  confusion,  la  deuxième 
trahit  l'incertitude. 

Il  serait  oiseux,  après  les  considérations  précédentes,  de  démontrer  les 
inconvénients  d'un  terme  qui  comprend,  dans  son  abusive  extension ,  des 
choses  formellement  disparates.  Mais  on  peut  se  demander  quels  motifs  ont 
pu  porter  M.  Richet  à  se  servir,  de  son  côté,  d'un  langage  si  peu  précis.  Si 
l'imperfection  de  l'expression  est  toujours  le  signe  de  l'insuffisance  des  no- 
tions que  nous  possédons  sur  la  nature  des  objets,  il  fondrait  en  conclure 
qu'on  est  beaucoup  moins  avancé  dans  la  connaissance  du  sujet  que  ne  sem- 
blerait l'indiquer  la  netteté  de  ses  affirmations.  Assurément  les  mots  de  tu- 
meurs vasculaires  spécifient  mieux  que  ceux  de  tumeurs  pulsatiles  le  genre 
de  l'altération  ;  mais  ils  n'en  précisent  exactement  ni  le  siège  véritable  ni  la 
nature.  Est-ce  l'ensemble  des  canaux  sanguins  de  la  région,  ou  bien  l'une  des 
variétés  de  ces  canaux,  qui  est  affectée?  En  quoi  consiste  la  désorganisation 
dont  ils  sont  atteints?  Aucune  de  ces  questions  ne  trouve  dans  la  clarté  de  là 
désignation  une  complète  satisfaction. 

Une  lecture  attentive  du  mémoire  du  professeur  de  Paris  fait  bien  vite 
reconnaître  que  la  manière  dont  il  avait  envisagé  les  divers  côtés  du  pro- 
blème devait  nécessairement  aboutir  au  vague  qu'il  s'était  donné  la  mission 
de  dissiper.  Les  trois  faits  déjà  mentionnés  de  Lallemand,  Roux  et  M.  Lagout 
attestent,  par  le  résultat  du  traitement,  la  réalité  des  anévrysmes  des  os. 
Mais,  à  la  preuve  clinique,  il  y  avait  un  avantage  incontestable  à  ajouter  la 
démonstration  anatomique.  Or,  voici  le  résumé  des  détails  tirés  des  quatre 
faits  qui  seuls  ont  été  mis  à  contribution  pour  l'édifier.  Ces  tumeurs  com- 
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prennent  :  l^^  une  enveloppe  constitoée  par  le  tissa  périosliqœ  hypertrophié 
et  par  Tos  aminci,  dilaté  et  réduit  à  une  lamelle  très-mince,  parfois  cassante, 
parfois  sonple  et  flexible  comme  du  parchemin.  Dans  Tépaisseur  de  celte 
enveloppe  rampe  une  multitude  de  petits  vaisseaux  qui  viennent  s'ouvrir, 
par  des  oriflces  presque  imperceptibles,  à  la  face  interne,  et  dont  l'origine 
est  dans  le  système  vasculaire  plus  ou  moins  hypertrophié  des  parties  molles 
voisines.  Ces  vaisseaux  sont  essentiellement  artériels;  néanmoins  ils  com- 
prennent aussi  des  veines  dans  une  notable  proportion  ;  2^  une  cavité  plus 
ou  moins  étendue,  régulière,  quelquefois  anfractueuse  ;  S»  un  contenu  formé 
en  entier  par  du  sang  à  divers  états  :  tantôt  il  est  entièrement  fluide  ou  mé- 
langé seulement  de  caillots  nageant  au  milieu  ;  tantôt  les  caillots  dominent, 
ils  sont  même  parfois  feuilletés  et  présentent  une  décoloration  graduelle  du 
centre  à  la  périphérie  ;  mais  un  fait  important  à  signaler,  c'est  qu'ils  n'ad- 
hèrent pas  aux  parois,  tout  au  plus  y  sont-ils  fixés  dans  une  très-faible 
étendue,  et  une  couche  liquide  s'interpose  le  plus  souvent  entre  la  face  in- 
terne de  l'enveloppe  et  leur  surface  la  plus  excentrique. 

11  y  a  loin,  on  le  voit,  de  cette  description  à  celle  de  Tanévrysme  artériel, 
sous  quelque  forme  qu'il  se  présente  ;  sans  pousser  jusqu'au  scrupule  les 
exigences  anatomo-pathologiques,  il  est  permis  de  ne  pas  accepter  une  assi* 
milation  même  approximative  entre  l'une  et  l'autre,  et  il  y  aurait  quelque 
témérité  à  substituer  la  première  au  type  classique  de  la  seconde.  En  pré*- 
sence  d'une  aussi  grande  disparate,  on  comprend  que  M.  Richet  ait  hésité; 
évidemment  les  données  cliniques»  sans  être  en  contradiction  avec  les  re- 
cherches anatomiques,  n'y  trouvent  pas  leur  raison  suffisante.  Si  je  ne  crai- 
gnais même  d'anticiper  sur  des  détails  qui  seront  mieux  placés  dans  la  suite 
de  ce  travail,  je  ferais  voir  qu'à  certains  égards  elles  sont  peu  concordantes. 
Amsi,  dans  ces  trois  faits  d'anévrysmes  osseux  guéris  par  la  ligature,  les 
auteurs  qui  les  ont  recueillis  ont  signalé  une  particularité  fort  singulière, 
dont  la  répétition  constante  me  parait  constituer  un  caractère  commun  fort 
digne  d'attention,  et  qu'on  ne  retrouve  pas  cependant  dans  l'exposé  précé- 
dent. Lallemand,  Roux  et  M.  Lâgout  ont  en  eftet  parfaitement  constaté  que 
les  tumeurs  par  eux  observées,  par  eux  guéries,  présentaient  à  leur  base  une 
sorte  d'anneau  osseux  complet,  très-prononcé,  à  bords  résistants  et  rugueux, 
à  travers  lequel  pénètre  le  doigt,  une  fois  la  réduction  de  la  partie  saillante 
Vf.  53 


—  412  — 

(lu  gonflement  opérée  par  la  compressioa  directe  ou  indirecte,  ou  par  la  li- 
gature du  vaisseau  principal  du  memi)re.  En  dernière  analyse,  l'anatomie 
pathologique  des  tumeurs  vasculaires  ne  correspond  pas  avec  exactitude  à 
ridée  qu'on  était  en  droit  de  s'en  faire,  d'après  TefScacité  du  traitement 
dans  certaines  d'entre  elles  ;  c'est  pour  cela  sans  doute  que  le  mécompte, 
peu  avoué ,  mais  éprouvé  par  l'auteur  qui  avait  chercbé  à  concilier  ces  deux 
éléments,  s'est  traduit  par  une  qualification  susceptible  d'une  interpréta- 
tion trop  large. 

Il  est  néanmoins  un  parti  plus  logique  à  prendre,  en  face  de  cette  dis- 
sonance. Les  dernières  ont  en  faveur  de  leur  spécialisation  une  preuve  d'une 
trop  haute  portée  pour  qu'elles  ne  continuent  pas  à  recevoir  la  dénomi- 
nation sous  laquelle  elles  ont  été  enregistrées  ;  les  autres  s'écartent  trop,  par 
leur  constitution  organique,  de  la  classe  à  laquelle  celles-ci  appartiennent 
pour  ne  pas  en  exiger  une  différente.  I^s  unes  sont  des  anévrysmes  des  os, 
les  autres  se  rapprochent  inflniment  plus  des  tumeurs  érectiies,  et  méritent 
de  figurer  dans  cette  catégorie  des  lésions  vasculaires.  Il  est  vrai  qu'en  éta- 
blissant cette  distinction,  on  frappe  de  stérilité  des  eflEorts  ingénieux;  il  est 
vrai  aussi  qu'on  enlève  à  la  réalité  des  anévrysmes  des  os  le  secours  de  la 
certitude  anatomique  ;  mais,  outre  qu'elle  est  établie  avec  assez  de  scrtidité 
pour  ne  pas  avoir  de  ce  secours  un  indispensable  besoin,  la  science  ne  doit 
pas  craindre  d'avouer  ses  lacunes  et  ses  imperfecttons.  Cet  aven  est  le  meilleur 
stimulant  qu'il  soit  possible  d'oflMr  aux  recherches  et  aux  travaux  néces- 
saires pour  les  remplir  ou  les  ^^nuer. 

II.  En  attendant  que  de  plus  amples  matériaux  viennent  oonfirmer  les 
conclusions  précédentes,  11  est  bon  de  mettre  à  profit  tous  ceux  que  les  cir- 
constances nous  permettent  de  recueillir,  lors  même  que  certains  desiderata 
s'y  font  remarquer.  Je  crois  donc  que,  malgré  ce  qu'il  doit  présenter  d'in- 
complet, le  suivant  ne  sera  pas  sans  quelque  valeur  dans  la  solution  des  dif- 
ficultés qui  entourent  encore  le  sujet. 
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OBSERVATION. 

Anévrysme  de  la  partie  interne  et  supérieure  du  tibia  gauche  ;  extirpation.  —Accidents 

divers. — Mort  de  la  malade  par  infection  purulente. 

La  femme  V y  âgée  de  M  ans,  d'un  tempérament  lymphatique,  était  née  de  parents 

sains  qui  n'avaient  offert,  dans  le  cours  de  leur  existence,  aucune  affection  digne  d'être 
mentionnée;  elle  avait  eu  trois  enfants;  elle  avait  éprouvé  de  nombreux  et  violents  cha- 
grins; enfin,  la  ménopause  avait  eu  lieu  chez  elle  à  52  ans.  Toujours  d'une  santé  très- 
faible,  elle  avait  seulement  été  atteinte  plusieurs  années  avant  l'époque  où  je  fus  appelé 
auprès  d'elle  (mai  i867),  d'une  tumeur  phlegmoneuse  dans  l'épaisseur  de  la  cuisse  gau- 
che» puis  de  douleurs  névralgiques  qui  furent  calmées  par  l'application  de  plusieurs  vési- 
catoires. 

Vers  la  fin  du  mois  de  novembre  i866,  elle  ressentit  une  douleur  extrêmement  vive 
vers  la  partie  interne  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia  gauche,  et  en  même  temps  à  la 
malléole  correspondante.  Plus  de  deux  mois  après  l'apparition  de  cette  douleur,  se  dé- 
veloppa, dans  le  premier  point,  une  petite  tomeur  arrondie,  molle,  que  la  malade  faisait 
disparaître  par  la  pression.  Bien  qu'il  ait  été  difficile  d'a^roir  à  cet  égard  une  explication 
bien  claire,  il  paraîtrait  même  qu'elle  y  percevait  certains  mouvements  très-vaguement  ca- 
ractérisés par  elle.  Mais  ce  qui  n'était  pas  le  moins  du  monde  douteux  pour  elle,  c'était  la 
violence  particulière  des  souffrances  dont  elle  continuait  à  être  le  siège.  Elle  fit  donc  appeler 
an  médecin  deux  mois  et  demi  environ  après  le  début  de  cette  maladie. 

M.  le  D'  de  Postis,  auquel  elle  avait  confié  le  soin  de  sa  santé,  constata,  â  cette  époque, 
la  présence,  au  lieu  déjà  indiqué,  d'une  tumeur  irréductible,  molle,  fluctuante  et  non 
pulsatile.  Il  y  fit  placer  un  vésicatoire,  et  quelque  temps  après  il  y  pratiqua  une  ponction 
avec  une  lancette  très-aiguë;  il  en  sortit  un  jet  de  sang  rutilant  qu'il  eut  une  grande  peine 
à  arrêter.  11  jugea  ensuite  convenable  d'y  appliquer  un  cautère  à  la  poudre  de  Vienne;  mais 
aucun  amendement  ne  suivit  l'emploi  de  ces  divers  moyens.  Les  douleurs  continuèrent 
avec  la  plus  extrême  intensité;  elles  se  faisaient  sentir  la  nuit  comme  le  jour,  et  résistaient 
â  l'action  des  narcotiques  les  plus  puissants.  Une  insomnie  permanente,  une  extrême  fai- 
blesse, la  perte  totale  de  l'appétit,  une  émaciation  considérable,  la  petitesse  du  pouls,  l'im- 
possibilité de  la  marche,  furent  les  suites  de  ces  atroces  souffrances. 

Invité  à  examiner  la  malade  le  4  mai  1867,  je  la  trouvai  assise  dans  un  fauteuil,  la  jambe 
gauche  fléchie  sur  la  cuisse  et  immobile.  A  la  partie  supérieure  du  tibia,  immédiatement 
au-dessous  de  la  tubérosité  interne,  sur  laquelle  elle  remontait  un  peu,  existait  une  tumeur 
du  volume  du  poing,  s'étendant  delà  crête  du  tibia  en  dedansjusqu'au  lieu  habituel  des  cau- 
tères en  dehors.  Elle  était  très-nettement  circonscrite,  oblongue  transversalement,  arrondie, 
sans  nodosités  ni  indurations;  seulement  en  haut  et  en  dedans  proéminait  un  petit  mamelon 
bleuâtre,  plus  mou  que  le  re$le  do  la  tumeur  ;  elle  était  souple,  un  peu  molle  même. 
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irrédoctibie  et  non  dépressibley  peu  douloureuse  à  la  pression,  quoique  la  malade  y  signalât 
des  douleurs  spontanées  qui  se  continuaient  jusqu'à  la  malléoleinterne.Lamain  yperoevait 
un  mouvement  trés*confus  de  fluctuation,  mai$  elle  n'y  ressentait  ci  battement,  ni  mou- 
▼ement  d'expansion.  L'oreille  n'y  découvrit  aucun  bruit  de  souffle.  La  peau  était  mobile 
sur  toute  sa  surface,  sauf  dans  le  lieu  qu'occupait  encore  l'escarre  déterminée  par  l'appli- 
cation récente  d'un  cautère.  La  tumeuradhéraitd'aiUeurstrès-fortementà  la  surface  osseuse, 
sur  laquelle  elle  était  fixée  ;  il  était  impossible  d*y  déterminer  môme  un  mouvement  de 
déplacement  en  masse.  Au  pourtour  de  la  base,  l'os  paraissait  avoir  conservé  sa  structure, 
et  ne  participer  en  aucune  façon  à  la  lésion  elle-même.  La  jambe  ne  présentait  pas  d'œdôme 
en  dessous  de  la  tumeur ,  mais  la  marche  était  très-difficile.  Aucune  autre  lésion  dans  le 
reste  du  corps. 

Le  diagnostic  de  cette  tumeur  ne  manquait  pas  d'obscurité;  je  m'arrêtai  en  définitive  à 
l'idée  d'un  fongus  hématode ,  dans  le  sens  que  les  Anglais  donnent  à  ce  mot,  c'e^t-à-dire 
d'un  mélange  de  tissu  cancéreux  et  de  vaisseaux  sanguins  plus  ou  moins  développés,  et 
je  me  décidai  à  en  pratiquer  Textirpation  deux  jours  après,  sollicité  que  j'étais  par  la  ma- 
lade de  mettre  un  terme  aussi  prochain  que  possible  à  ses  tortures.  Ma  conviction  à  l'égard 
de  la  nature  de  la  tumeur  ne  me  laissait  pas  cependant  sans  quelques  craintes,  relative- 
ment é  l'état  de  l'os  sur  lequel  elle  reposait.  Aussi,  en  prévision  d'une  altération  de  celui-ci, 
crus^je  devoir  prendre  des  mesures  spéciales  et  faire  chauffer  à  blanc  des  cautères  destinés 
A  arrêter  l'hémorrhagie  ou  à  modifier  les  parties  molles  ou  dures  altérées,  dont  l'extirpation 
ott  la  résection  deviendrait  impossible.  Ces  précautions  prises,  je  pratiquai  sur  le  sommet 
de  la  tumeur  une  incision  ovalaire,  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  com- 
prenant et  l'escaite  et  le  mamelon  bleuâtre  dont  il  y  a  déjà  été  parlé.  Une  dissection  atten- 
tive, exécutée  sur  l'enveloppe  immédiate  de  la  tumeur,  isola  celle-ci  jusqu'à  sa  base,  où  son 
adhérence  à  l'os  devint  dès-lors  évidente.  Je  rasai  ce  dernier  pour  exciser  la  masse  morbide, 
et  dès  que  le  bistouri  l'eut  entamée ,  il  s'échappa  de  son  intérieur  plusieurs  caillots  noi- 
râtres et  puis  du  sang  rutilant.  Une  fois  qu'elle  eut  été  détachée  du  tibia,  le  sang  coula 
avec  plus  d'abondance  sous  forme  de  quatre  jets  saccadés  assez  faibles,  provenant  des  parties 
profondes,  c'est-à-dire  du  côté  de  l'os.  Le  doigt  porté  sur  le  point  d'où  ils  s'élançaient,  s'en- 
fonça dans  une  ouverture  à  bords  rugueux,  creusée  à  la  face  interne  du  tibia  et  pénétrant 
jusque  dans  le  canal  médullaire;  cette  perforation  avait  un  diamètre  transverse  de  5  cen- 
timètres et  un  diamètre  vertical  de  5  ;  le  pourtour  en  était  régulier  et  n'avait  d'autres 
aspérités  que  celles  qui  résultent  d'une  interruption  brusque  de  la  continuité  des  lamelles 
osseuses.  Il  était  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  la  surface  externe  de  l'étui  de  substance 
compacte,  et  celle-ci  ne  présentait  ni  une  diminution  ni  une  augmentation  de  son  volume 
et  de  sa  consistance;  le  tibia  avait  dans  ce  point  sa  forme  et  sa  texture  normales.  Au  fond 
de  cette  ouverture  se  trouvait  la  matière  médullaire,  rougeâtre,  molle,  friable,  et  il  était 
évident  que  le  sang  provenait  des  vaisseaux  qui  la  traversent ,  puisque  l'hémorrhagie, 
suspendue  par  l'introduction  du  doigt  et  la  pression  qu'il  exerçait  sur  elle,  se  reproduisait 
dès  qu'il  était  retiré.  Cette  double  manœuvre,  répétée  à  plusieurs  reprises,  permit  aussi 
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de  rieonnaitre  qae  parmi  ces  jets,  Pud,  phis  ibrt,  fartait  de  la  partie  supérieure  du  ^anal 
médollairedu  côté  de  la  tubérositë  interne  du  tibia.  Dans  les  parties  extérieures  circonvoi* 
sines  de  l'ouverture  osseuse,  il  ne  se  faisait  qu'un  suintemen  t  sanguinolent  insignifiant*  Cinq 
ou  six  caolères  cylindriques  furent  successivement  portés,  à  travers  cette  perforation,  sur 
les  vaisseaux  de  l'intérieur  du  canal  médullaire,  et  arrêtèrent  l'écoulement  du  sang.  Une 
forte  boulette  de  charpie  fut  ensuite  introduite  jusqu'au  fond  de  la  plaie  ;  un  grand  nombre 
d'autres  furent  également  placées  au-dessus  et  autour  d'elle,  puis  maintenues  par  des  corn- 
presses  et  une  bande  convenablement  serrée.  Le  membre  fut  ensuite  placé  dans  l'extension, 
le  talon  plus  élevé  que  le  genou. 

L'opération,  qui  avait  eu  une  assez  grande  durée  et  des  phases  pénibles,  ne  détermina 
quelques  douleurs  que  tout  à  fait  dans  les  derniers  temps,  la  malade  ayant  été  préalable- 
ment soumise  aux  inhalations  de  chloroforme. 

La  tumeur,  examinée  avec  soin,  m'offirit  les  particularités  suivantes  :  Elle  avait  le  volume 
d'une  orange  de  moyenne  grosseur.  Le  centre  en  était  occupé  par  des  caillots  noirfttres, 
mous  et  friables;  aucun  débris  de  la  moelle  ne  s'y  trouvait  mélangé.  En  dehors  de  ces  cail- 
lots et  les  emprisonnant  sous  forme  de  couche  continue,  existait  une  substance  d'un  blanc 
jaunâtre,  l^èrement  teinte  en  rose  autour  des  caillots  du  centre.  Cette  substance,  comme 
stratifiée,  était  épaisse  de  4  à  â  centimètres  suivant  les  points;  elle  était  résistante,  élastique, 
s'écrasait  sous  une  forte  pression  ou  se  déchirait  par  un  effort  de  traction.  Sur  certains 
points  elle  était  grisâtre,  friable,  comme  grumeleuse.  En  somme,  elle  me  représentait  abso- 
lument cette  couche  périphérique  des  tumeurs  anévrysmales  si  caractéristique  et  si  facile  à 
reconnaître.  En  dehors,  elle  était  enveloppée  par  une  membrane  d'aspect  nacré,  peu  vascu- 
lariséeà  sa  face  externe,  et  qui,  en  bas,  était  doublée  par  l'expansion  supérieure  de  la  patte 
d'oie.  La  feee  interne  de  cette  membrane  était  configurée  d'une  manière  remarquable.  Elle 
était  eomme  creusée  d'une  foule  de  petites  dépressions  séparées  par  des*  reliefs  très-proum- 
cés,  qui  lui  donnaient  l'aspect  de  la  face  interne  des  ventricules  du  ccaur,  moins  les  co- 
lonnes charnues  que  M.  Cruveilhier  désigne  sous  le  nom  de  colonnes  de  la  première  et  de 
la  deuxième  espèce.  Quelque  attention  que  j'y  aie  portée,  je  n'ai  pu  découvrir  au  fond  de  ces 
vacuoles  la  moindre  perforation  ;  elles  étaient  en  forme  de  cul  «de-sac.  De  cette  face  interne, 
qui  était  immédiatement  en  contact  avec  la  matière  blanche  et  stratifiée  précédemment 
décrite,  ne  partait  aucun  prolongement,  et  la  cavité  qu'elle  circonscrivait  se  trouvait  ainsi 
unique  et  régulière.  Son  épaisseur  ne  coiùprenait  aussi  aucun  autre  élément  que  du  tissu 
fibreux,  même  au  point  où  elle  s'attachait  à  l'ouverture  osseuse  qui  a  été  signalée  plus  haut. 
Les  deux  premiers  jours,  à  part  un  peu  d'insomnie,  quelques  douleurs  etune  fièvre  légère, 
se  passèrent  convenablement.  Le  8,  il  fallut  remplacer  les  pièces  extérieures  de  l'appareil  qui 
étaient  salies  par  une  sanie  d'une  odeur  déjà  fétide. —  Potion  et  pilules  calmantes. 

Le  jeudi ,  la'  fièvre  devint  plus  forte  et  il  se  déclara  le  long  de  la  jambe  une  rougeur 
érysipélateuse.  Il  fallut  enlever  les  boulettes  decharpie  introduites  dans  la  plaie;  les  escarres 
provoquées  par  la  cautérisation  commençaient  à  se  détacher;  une  odeur  caractéristique  et 
un  peu  de  crépitation  emphysémateuse  des  parties  environnantes  indiquaient  même  un 
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commeDcement  de  décomposition  dans  leur  intérieur* —  Frietions  mercuriellos,  ëoieUienls, 
pansement  à  plat  de  la  plaie.  Bouillon. 

Le  10,  une  légère  hémorrhagie  survint  dans  la  plaie:  j'avais  le  matin  extrait  une  portion 
du  tampon  introduit  dans  la  perforation  de  l'os.  Cependant  cet  accident  fut  de  peu  d'impor- 
tance. Le  lendemain  ,  la  totalité  du  tampon  ayant  étéextraite,  il  y  eut  encore  un  petit  écou- 
lement de  sang.  Fréquence  et  petitesse  du  pouls  ;  constipation.  — Bouillon  gras,  vin. 

12.  Nuit  irés-agitée,  iuiïOmnie  complète  ;  la  malade  me  confia  qu'elle  n'avait  pas  uriné 
depuis  deux  jours.  Les  bords  de  la  plaie  étaient  tendus,  boursoufflés,  douloureux,  et  le  fond 
d'un  rouge  brun.  Il  s'écoula  de  plusieurs  poiQt<«,et  en  particulier  du  côté  de  la  moelle,  une 
sanie  fétide  ,  en  même  temps  qu'il  s'en  échappa  des  bulles  de  gaz.  Un  pansement  mé- 
thodique fut  de  nouveau  appliqué,  et  le  membre  malade  placé  dans  la  demi*flexion  siv  un 
coussin. — Cathétérisme  vésical;  lavement  purgatif  avec  45  gram.  sulfate  de  soude.  Le  soir, 
la  malade  s'étant  à  plusieurs  reprises  déplacée  pour  prendre  et  rendre  le  lavement,  une  hé- 
morrhagie plus  abondante  que  les  précédentes,  mais  qui  s'arrêta  spontanément,  vint  de 
nouveau  compliquer  la  situation.  Je  plaçai  dans  la  plaie  plusieurs  rondelles  d'amadou 
superposées,  et  j'exerçai  une  compression  énergique.  —  Vin,  bouillon,  jus  de  viande. 

Le  1«',  le  pouls  était  d'une  petitesse  extrême ,  l'insomnie  oomplète,  l'agitation  ioces- 
lante,  le  malaise  considérable,  la  soif  vive  et  l'inappétence  presque  absolue.  La  rétention 
d'urine  et  la  constipation  s'ajoutaient  à  cet  état  déjà  si  grave.  Quoique  les  douleursde  la  jambe 
fussent  moins  vives,  les  mouvements  spontanés  ou  communiqués  étaient  fort  difficiles.  La 
matière  qui  s'écoulait  de  la  plaie  avait  une  fétidité  insupportable ,  mais  ne  présentait  aucun 
des  caractères  du  pus.  Les  bords  en  étaient  pâles ,  boursoufflés,  déjetés  en  dehors,  et  la 
rougeur  érysipélateuse  du  débutavait  fait  place,  dans  toute  l'étendue  de  la  jambe,  à  une  sorte 
d'oBdème  passif.  —  Pansement  avec  l'amadou  et  le  coaltar  saponiné  ;  vin  de  quinquina  fer- 
rugineux; jus  de  viande.  Bouillon;  vin  de  Bordeaux;  i  gram.decalomel  en  quatre  paquets. 

14.  Selles  très-copieuses  la  veille.  Plaie  recouverte  d'une  couche  grisâtre.  —  Pansement 
avec  le  perchlorure  de  fer  dans  le  fond  de  la  plaie;  cérat  camphré  sur  les  bords  et  coaltar 
saponiné  dans  les  pièces  extérieures. 

A  dater  de  ce  moment,  les  selles  devinrent  de  plus  en  plus  fréquentes,  et  il  se  déclara  on 
état  d'adynamie  oomplète  ;  la  plaie  se  dessécha  et  n'offrit  plus  aucune  trace  de  réaction 
de  bonne  nature.  Des  douleurs  violentes  siégeant  dans  la  profondeur  du  membre  affecté, 
entretinrent  l'insomnie  la  plus  rebelle  et  jetèrent  dans  un  collapsus  irrémédiable  la  uialade 
qui ,  malgré  l'emploi  des  toniques  locaux  et  généraux  les  plus  énergiques ,  cooibinésavee 
les  astringents,  succomba  le  21  mai.  Sa  famille  refusa  formellement  de  me  laisser  pratiquer 
l'autopsie. 

De  ce  fait,  il  est  possible  de  dégager  plusieurs  enseignements  précieux  ; 
mais  au  point  de  vue  où  je  me  suis  placé,  il  convient  de  rechercher  pre- 
mièrement s'il  apporte  quelque  éclaircissement  à  l'histoire  anatomique  des 
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aDévrysmes  des  os.  Or,  pour  procéder  avec  certitude  à  cet  égard,  on  ne 
peut  mieux  faire  que  de  montrer  d'abord  en  qnoi  il  diffère  de  ceux  qui  se 
rapportent  aux  autres  classes  de  lésions  auxquelles  on  serait  tenté  peut-être 
de  rattritmer. 

Ne  serait^il  pas  licite,  par  exemple,  de  le  considérer  comme  un  nouvel 
exemple  de  tumeur  maligne  du  tibia?  N'est-ce  pas  une  masse  cancéreuse 
dont  j'^i  en  réalité  pratiqué  l'extirpation?  Rien,  dans  la  disposition  des  divers 
éléments  de  la  partie  enlevée,  n'autorise  une  pareille  supposition.  Certes ,  on 
rencontre  souvent,  au  sein  du  tissu  encéphaloide,  des  collections  sanguines 
parfois  très-abondantes;  mais  la  partie  liquide  ni  la  partie  solide  n'af- 
fectent cette  disposition  réciproque  qui  me  frappa  dans  cette  observation.  Les 
caillots  eux-mêmes  n'ont  jamais  ce  tassement  régulier  qu'exclut,  en  quelque 
sorte,  la  formation  rapide  des  épancbements  sanguins  dans  leur  intérieur. 
Où  trouver  d'ailleurs,  au  milieu  de  la  matière  unique  qui  la  constituait  avec 
divers  degrés  de  consistance,  la  substance  propre  de  l'encépbalofde?  Tout 
au  plus  pourrait-on  la  reconnaître  dans  ces  petits  amas  granuleux  qui  inter- 
rompaient en  certains  points,  rares  d'ailleurs,  la  couche  des  caillots  stratifiés 
de  la  superficie,  mais  si  semblables  par  tous  leurs  caractères  à  la  dégéné- 
reseence  alhéromateuse  des  artères.  D'ailleurs,  en  leur  donnant  une  autre 
signification,  en  les  regardant  comme  des  fragments  de  tissu  cancéreux,  on 
iDéconnaitrait  la  texture  de  ce  dernier ,  qui  embrasse  et  circonscrit  d'ordi- 
naire le  sang  extravasé,  au  lieu  de  se  trouver,  pour  ainsi  dire,  inclus  et 
épars  au  milieu  des  éléments  solides  de  ce  liquide.  Enfin,  avec  cette  inter- 
prétation, une  circonstance  importante  resterait  entièrement  inexpliquée  : 
l'os  avait  une  perforation  d'une  dimension  considérable  ;  on  sait  que  des 
excroissances  charnues,  des  fongus,  ont  la  propriété,  au  crâne  on  particulier, 
de  déterminer  de  pareilles  ouvertures.  Mais  sans  insister  sur  cette  particu- 
larité assez  curieuse,  qu'ici  le  tibia  n'avait  subi  aucune  autre  altération  qu'une 
pertede  substance,  comment  en  concevoir  la  formation,  si  l'on  voulaity  voir  un 
eflet  de  l'action  du  produit  morbide  sur  le  tissu  osseux?  comment  concilier 
l'existence  de  cette  solution  de  continuité  avec  le  refoulement  de  la  matière 
réputée  cancéreuse,  à  la  partie  la  plus  excentrique  du  produit  pathologique  ! 
On  n'aurait  que  la  ressource  d'admettre  le  développement  primitif  de  cette 
derni^  dans  l'intérieur  du  canal  médullaire  et  son  transport  graduel ,  par 
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l'usure  de  sa  paroi,  à  l'eiténear;  mais  ce  canal  n'élaU  occupé  par  rien  d'ana- 
logue, et  la  substance  qu'il  contient  à  l'état  normal ,  non-seulement  y  était 
renfermée,  mais  n'avait  même  subi  aucune  transformation. 

Ce  fait  ne  saurait  davantage  passer  pour  un  cas  de  tumeur  fibro-plastique 
ou  à  myéloplaxes  :  la  structure  de  ces  deux  produits  ne  se  retrouve  en  au- 
cune manière  dans  la  portion  extérieure  qui  fut  extirpée.  Il  serait  bien  exces- 
sif de  voir  dans  les  caillots  stratifiés  de  la  périphérie  la  texture  flbroide  de 
l'un,  et  dans  les  caillots  noirâtres  et  mous  du  centre  cette  matière  rougeàtre, 
de  consistance  variable  depuis  le  tissu  musculaire  du  gésier  des  gallinacés 
jusqu'à  celle  de  la  boue  sphénique  de  l'autre.  Si  Ton  s'obstinait,  comme 
dans  rhypothése  précédente,  à  placer  le  point  de  départ  de  la  lésion  dans 
les  parties  profondes,  il  faudrait  attribuer  à  leur  évolution  spéciale  des  pro- 
cédés bien  différents  de  ceux  qu'ils  affectent.  Ils  écartent  ou  pénètrent,  en 
se  les  appropriant,  les  lamelles  du  tissu  osseux,  mais  ils  n'y  font  jamais  de 
ces  trouées  à  l'emporte-piëce  qu'il  me  fut  donné  de  constater.  D'ailleurs, 
pour  le  premier  genre  d'altération ,  la  consistance ,  l'aspect  seul  du  tissu 
qu'on  apercevait  à  travers  cette  ouverture  accidentelle,  en  excluait  Texis- 
tenee  ;  et  si ,  pour  le  deuxième ,  ces  caractères  mêmes  ouvraient  la  porte  à 
une  supposition  plausible,  elle  était  entourée  de  trop  d'incertitudes  pour  s'im- 
poser avec  une  force  irrésistible.  J'ai  déjà  mentionné  que  le  tissu  médullaire 
ne  présentait  les  traces  d'aucun  changement  dans  sa  constitution  intime.  Si 
du  reste  il  en  eût  offert,  indépendant  de  la  matière  extérieure  dont  le  dis- 
tinguaient des  caractères  d'un  autre  genre ,  étranger  à  l'altération  qu'avait 
subie  l'os,  altération  si  différente  de  celle  que  son  contact  a  pour  effet  de  dé- 
terminer dans  ces  sortes  d'organes ,  il  aurait  dû  être  regardé  comme  étant 
le  siège  d'une  simple  complication,  d'un  travail  pathologique  accessoire  on 
consécutif. 

Parcourir  successivement  celte  compandsoL  avec  les  autres  formations 
accidentelles  d'un  ordre  analogue,  n'aurait  qu'un  résultat,  celui  de  faive 
constater  une  différence  de  plus  en  plus  marquée  des  détails  anatomo-pa- 
thologiques  antérieurement  relatés  avec  ceux  qui  leur  sont  propres.  Le 
rapprochement  précédent  était  indispensable,  parce  que  des  traits  communs 
l'autorisaient  et  l'exigeaient  ;  mais  là  où  il  n'y  a  que  des  divergences  absolues, 
l'insistance  à  poursuivre  une  différenciation  trop  positive  serait  puérile.  La, 
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conclusion  du  Iravail  déjà  entrepi  is  est  donc  que  la  tumeur  dont  la  nature 
fait  l'objet  de  cette  discussion,  ne  représentait  ni  un  encéphaloide,  ni  une 
tumeur  fibroplastique,  ni  une  tumeur  à  myéloplaxes  en  voie  de  ramollisse- 
ment, el  comprenant  dans  son  épaisseur  des  vaisseaux  hypertrophiés  ou  un 
dépôt  sanguin.  Elle  constituait  une  véritable  tumeur  vasculaire;  mais  la 
distinction  doit  aller  plus  loin,  et  il  s'agit  maintenant  de  déterminer. auquel 
des  deux  genres  ou  variétés  qu'embrasse  cette  qualification  appartient  le 
droit  de  la  revendiquer. 

Nous  avons  déjà  marqué  une  séparation  fort  nette  entre  les  tumeurs  érec- 
tiles  des  os,  dont  l'existence  est. consacrée  par  des  descriptions  anatomiques 
précises,  et  les  anévrysmes  des  os,  dont  la  réalité,  affirmée  par  les  résultats 
(!m  traitement,  attend  encore  ce  complément  de  démonstration.  Il  n'est  donc 
pas  possible  de  procéder ,  dans  le  classement  de  notre  observation,  par  voie 
de  comparaison  directe  en  ce  qui  regarde  la  deuxième  catégorie.  Mais  il  n'en 
est  pas  de  même  pour  la  première,  et,  si  d'un  examen  où  les  analogies  et 
les  différences  seront  simultanément  invoquées,  ressort  cette  certitude  qu'il 
n'y  a  pas  lieu  d'y  placer  le  nouveau  cas,  il  faudra  bien  admettre  qu'il  consti- 
tue un  spécimen  inédit  de  la  constitution  organique  d'une  lésion  encore 
imparfaitement  connue. 

Or,  la  tumeur  que  j'ai  extirpée  et  décrite  offrait,  comme  les  tumeurs  vas- 
culaires  érectiles,  une  enveloppe,  une  cavité  et  un  contenu.  L'enveloppe  était 
constituée  par  le  périoste  épaissi,  ainsi  que  dans  ces  dernières,  et,  avant 
même  d'avoir  pris  une  connaissance  détaillée  de  l'observation  de  M.  Richet, 
j'avais,  dans  mes  notes,  formulé  une  comparaison  presque  identique  à  celle 
dont  ce  chirurgien  s'est  servi  pour  caractériser  la  configuration  de  sa  surface 
interne  ;  elle  m'offrit  l'aspect  des  parois  des  cavités  ventriculaires  du  cœur. 
M.  Richet  avait  aussi  relevé  cette  analogie  et  l'avait  encore  mieux  accentuée 
en  parlant  d'une  ressemblance  avec  la  surface  interne  d'une  vessie  à  colonnes. 
Mais  à  part  cette  circonstance,  la  membrane  limitante,  dans  mon  observa- 
tion, s'éloignait  à  bien  des  égards  de  celle  qu'on  avait  déjà  trouvée  dans  les 
autres  :  ainsi,  point  de  plaques  osseuses  disséminées  dans  les  fibres  aponé- 
vrotiques,  point  de  tissu  parcheminé,  point  de  coque  plus  ou  moins 
fragile  due  à  la  distension  des  parois  du  canal  médullaire.  L'os  ne  participait 
à  Taltération  que  par  celte  ouverture,  qui  établissait  une  libre  communication 
IV.  54 
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entre  la  cavité  de  la  tumeur  extérieure  à  Teiiveloppe  eiciusivement  fibreuse 
et  le  tissu  inëdullaire  de  rinlérienr  du  tibia.  Il  n'était  nullement  partie  con- 
stituante de  celleHîi,  et  n'avait  pas  éprouvé  cette  soufflure  qui  prépare  la 
disparition  plus  ou  moins  complète  de  toute  une  extrémité  ou  de  tout  le 
pourtour  du  cylindre  osseux ,  dans  un  point  de  sa  continuité  qui  finit  par- 
fois par  éprouver  une  interruption  totale. 

Cette  diflerence  dans  la  structure  des  parois  des  tumeurs  érectiles  des  os 
proprement  dites  (structure  qui,  d'après  M.  Richet,  est  le  fait  capital,  celui 
qui  domine  toute  leur  histoire  *),  et  celle  que  j'ai  eu  à  constater  moi-même, 
est  déjà  un  point  bien  considérable  dans  cet  examen  comparatif  auquel  je  me 
livre.  Il  en  est  une  autre  encore  plus  importante.  Les  quatre  auteurs  qui  ont 
rapporté  les  cas  sur  lesquels  est  basée  l'étude  de  ces  tumeurs  érectiles,  s'ac- 
cordent à  admettre  l'extrême  vascularité  de  leurs  parois.  Des  injections  ont 
fait  reconnaître  que  le  liquide  pénétrait  dans  la  cavité  que  circonscrit  leur 
enveloppe  par  une  foule  d'orifices  dont  elle  est  comme  criblée.  Ces  orifices 
sont  la  terminaison  des  vaisseaux ,  artériels  pour  la  plupart,  du  périoste, 
extrêmement  multipliés  ou  hypertrophiés.  N'ayant  pas  pratiqué  la  même 
expérience,  et  ne  pouvant  pas  l'essayer  même  à  cause  des  conditions  dans 
lesquelles  j'ai  eu  à  faire  l'examen  de  mon  fait  particulier ,  il  semblera  peut- 
être  téméraire  d'émettre  à  cet  égard  une  affirmation  quelconque  en  ce  qui 
la  concerne.  Cependant,  si  l'on  considère  que  pendant  l'opération  aocao 
écoulement  notable  de  sang  n'a  accompagné  la  division  de  cette  enveloppe, 
que  celui-ci  n'a  commencé  à  s'épancher  qu'au  moment  où ,  la  cavité  de  la 
tumeur  ayant  été  ouverte,  il  s'est  présenté  au  dehors  un  certain  nombre 
de  caillots  ;  que  cet  écoulement  est  devenu  surtout  considérable  quand  la 
perforation  de  l'os  a  été  mise  à  nu  ;  que,  l'opération  terminée,  il  a  été  con- 
stant que  de  ce  siège  très-limité  seulement  partaient  les  jets  saccadés  et 
rutilants  contre  lesquels  l'emploi  du  fer  rouge  a  été  nécessaire;  que  dans 
les  points  où  l'enveloppe  se  continuait  avec  le  périoste  de  la  face  interne  du 
tibia  autour  de  l'ouverture  accidentelle,  les  vaisseaux  fournissaient  un  suin- 
tement insignifiant  ;  qu'il  serait  bien  singulier  que,  ceux  des  parois  ayant 
pris  une  grande  extension ,  leur  dilatation  s'arrêtât  brusquement  au  lieu 

1  Richet,  i6id.,toin.  V,  pag.  152. 
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même  de  son  prolongement  sur  la  surface  osseuse  drconvoisme  :  on  trou- 
vera sans  doute ,  dans  cet  ensemble  d'arguments ,  un  motif  assez  puissant 
pour  élever  entre  ce  cas  et  les  précédents  une  nouvelle  différence  (ondée 
sur  la  faiblesse  et  la  concentration  de  la  vascularité,  dans  Fun,  et  sur  son 
excessive  abondance  et  son  énorme  étendue,  dans  les  autres. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  longtemps  a  chercher  si  la  configuration  respective 
des  cavités  contiendrait  un  nouveau  motif  de  dissemblance.  Uniloculaire  et 
régulière  dans  ce  même  fait,  il  suffit,  pour  ôter  toute  valeur  à  ce  détail, 
qu'elle  l'eût  été  parfois  dans  les  autres ,  bien  que  la  participation  du  tissu 
osseux  à  la  formation  de  la  coque  extérieure  Texpose  à  se  cloisonner  ou  à 
se  creuser  d'anfractuosités  multiples.  Mais  c'est  surtout  dans  la  présence  et 
la  disposition  des  caillots  sanguins  que  réside  un  nouvel  élément  de  dis- 
tinction. Dans  les  tumeurs  érecliles  des  os,  la  partie  Quide  du  sang  est  en 
{};énéral  prépondérante  ;  c'est  à  peine  si  M.  Richet  y  a  rencontré  des  caillots 
libres  en  petit  nombre.  Pearson,  Scarpa,  M.  Parisot,  y  ont  bien  signalé  des 
caillots  appliqués  à  la  face  interne  de  la  poche  ;  mais  ils  n'ont  pas  indiqué 
s'ils  y  constituaient  une  couche  continue,*et  quoiqu'ils  aient  expliqué  que 
plusieurs  affectaient  cette  stratification  qui  permet  de  les  déplisser  comme 
les  feuillets  d'un  livre ,  il  est  au  moins  douteux  qu'il  y  eut  là  cette  régula- 
rité si  frappante  dans  notre  exemple.  Dans  celui-ci,  la  cavité  était  entière- 
ment remplie  de  caillots  ;  la  face  interne  de  l'enveloppe  en  était  tapissée, 
et  les  plus  anciens,  les  plus  décolorés  y  étaient  accolés  ;  ce  qui,  pour  le 
dire  en  passant,  serait  une  nouvelle  preuve  de  la  faiblesse  de  la  vasculari- 
sation  de  cette  membrane^  attendu  que,  si  elle  eût  été  considérable,  l'af- 
flux permanent  du  sang  aurait  nécessairement  contrarié,  dans  son  voisinage 
immédiat ,  la  coagulation  du  liquide  et  retardé  ses  modifications  successi- 
ves. Les  plus  mous  et  les  plus  noirs  occupaient  le  centre ,  et  se  trouvaient 
ainsi  rapprochés  des  ouvertures  vasculaires  profondes  qui  le  versaient  dans 
la  poche. 

Enfin,  une  dernière  différence  pourrait  encore  être  extraite  du  mode  de 
formation  de  l'un  et  l'autre  genre  de  tumeurs.  Il  est  assez  difficile,  dans 
un  sujet  aussi  peu  fertile  en  cas  variés ,  de  bien  connaître  les  phases  di- 
verses de  l'évolution  morbide  ;  il  est  surtout  prématuré  d'en  tirer  quelques 
inductions  fortement  explicites.  Néanmoins ,  avec  un  seul  fait ,  Scarpa  n'a 
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pas  craint  d'imaginer  une  explication  fort  vraisemblable ,  et  M .  Richet,  de 
son  côté,  en  se  l'appropriant,  en  a  proposé  nne  nouvelle  pour  les  observa- 
tions de  ses  prédécesseurs.  Ainsi,  il  placerait  le  point  de  départ  de  la  ma- 
ladie ,  pour  les  cas  rapportés  par  Scarpa  et  Pearson ,  dans  les  vaisseaux 
périostiques,  et  pour  le  sien  et  celui  de  M.  Parisot,  dans  le  tissu  de  l'os  même. 
Mais  une  fois  celui-ci  altéré,  soit  par  une  lésion  venant  des  parties  voisines, 
soit  par  une  affection  idiopathique,  le  périoste,  décollé,  privé  de  soutien, 
n'offrirait  plus  à  ses  vaisseaux  assez  de  résistance  pour  les  empêcher  de  se 
rompre,  etceux-ci  divisés  donneraient  naissance  à  un  écoulement  sanguin  qui, 
pénétrant  dans  la  cavité  osseuse,  y  déterminerait  ce  mouvement  d'expansion, 
cause  de  l'affaiblissement  progressif  de  sa  consistance  et  prélude  de  sa  dis- 
parition définitive.  Quel  qu'ait  été  le  phénomène  initial,  c'est  donc  toujours 
par  le  périoste  ou  plutôt  par  ses  vaisseaux  que  le  contenu  de  ces  diverses  tu- 
meurs aurait  été  fourni. 

Tout,  dans  mon  observation,  répugne  à  cette  physiologie  pathologique.  Je 
rappelle  seulement  que  l'enveloppe  paraissait  dépourvue  de  vaisseaux; 
que  les  caillots,  condensés  et  stratifiés  à  la  partie  la  plus  éloignée  de  l'os, 
étaient  mous ,  noirs  et  friables ,  dans  le  voisinage  de  la  perforation  ;  que 
celle-ci  était  nette,  taillée  en  biseau  aux  dépens  de  la  surface  exté- 
rieure de  la  couche  compacte,  d'ailleurs  non  autrement  altérée;  qu'enfin 
les  vaisseaux  du  canal  médullaire  fournissaient  bien  évidemment  le  sanii 
solide  et  liquide  contenu  dans  la  cavité  de  la  tumeur.  Il  est  donc  probable 
(sans  qu'on  puisse  attribuer  à  cette  évolution  ni  une  date  ni  une  cause  ap- 
préciables) qu'un  ou  peut-être  plusieurs  des  vaisseaux  qui  traversent  la 
moelle  avaient  éprouvé  une  dilatation  ;  sous  l'influence  des  battements  ar- 
tériels, l'os  avait  peu  a  peu  subi  cette  usure  si  singulière  qu'impriment  les 
tumeurs  anëvrysmales  au  tissu  osseux ,  usure  distincte  de  la  carie,  de  la 
nécrose,  de  l'ostéite,  et  à  laquelle  on  a  affecté  le  nom  û'abrasion.  En  s'éia- 
lant  à  la  surfoce  extmeure  du  tibia,  la  poche,  primitivement  contenue  dans 
le  canal  médullaire,  avait,  par  son  mouvement  d'expansion  ,  agi  avec  pins 
d'intensité  sur  elle.  Soulevant  enfin  le  périoste,  après  avoir  fait  éclater  sa 
première  enveloppe,  le  sang  l'avait  peu  à  peu  distendu  et  s'était  comporté 
au-dessous  de  cette  poche  comme  il  le  fait  dans  tous  les  cas  où ,  tout  en 
conservant  une  libre  communication  avec  un  vaisseau,  il  se  rend  dans  une 
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cavité  cireoDscrite  par  une  de  ses  toniques  ou  par  uoe  membrane  de  nou- 
velle formation.  Ce  tableau,  dans  lequel  tout  n'est  pas  certainement  le  fruit 
d'une  conception  fantaisiste ,  fait,  on  Tavouera ,  un  étrange  contraste  avec 
celui  que  nous  a  laissé  Scarpa,  et  que  M.  Riche!  a  cru  convenable  de  com- 
pléter. Il  est  certain  du  moins  que  les  motifs  qui  Vont  inspiré  sont  d'une 
nature  tout  autre  que  ceux  dont  ces  auteurs  ont  fait  usage  pour  édifier  leur 
théorie. 

Par  voie  d'exclusion,  on  est  donc  conduit  à  admettre  que  ce  fait  appartient 
à  la  classe  des  anévrysmes  :  comme  ces  tumeurs,  en  effet,  il  présente  une 
enveloppe  sacciforme,  une  communication  circonscrite  avec  le  système  arté- 
riel d'une  région,  et  un  contenu  à  la  fois  liquide  et  solide  constitué  par  du 
sang  et  disposé  dans  un  ordre  déterminé.  Une  circonstance  particulière  le 
spécialise  et  indique  en  quelque  sorte  son  caractère  hislologique  :  c'est  celte 
ouverture  osseuse  à  travers  laquelle  s'opérait  la  communication  entre  la 
poche  et  les  vaisseaux,  et  dont  le  mode  de  formation  vient  d'être  étudié. 

Une  critique  subtile  trouverait  peut-être  quelque  chose  à  reprendre  dans 
cette  assimilation  :  le  sac  était  dû  au  soulèvement  du  périoste,  et  Ton  sait 
qu'en  général  cette  enveloppe  des  anévrysmes  est  constituée  par  la  disten* 
sion  d'une  ou  de  plusieurs  tuniques  artérielles,  ou  par  une  membrane  de 
nouvelle  formation.  Mais  on  n'ignore  pas  non  plus  que  cette  enveloppe  pri- 
mitive est  assez  souvent  détruite  dans  les  progrès  de  la  maladie ,  et  que 
le  sang,  en  pénétrant  dans  les  parties  voisines,  rencontre  une  barrière'  à  sa 
diffusion  dans  leur  résistance  ou  dans  leur  configuration.  11  n'y  aurait 
donc  rien  de  surprenant  que  le  périoste  eût  joué  ici  un  pareil  rôle.  Une 
objection  plus  sérieuse  pourrait  être  tirée  du  vague  qui  règne  sur  le  mode 
de  communication  de  la  poche  avee  le  système  artériel  :  l'orifice  qui  l'éta- 
blit est  en  effet  généralement  unique  et  placé  sur  le  trajet  d'un  seul  vaisseau  ; 
dans  ce  cas,  tout  ce  qu'il  a  été  possible  d'affirmer,  c'est  que  la  communi- 
cation était  au  moins  circonscrite  à  un  très-petit  nombre,  et  qu'elle  était 
placée  tout  à  fait  à  l'opposite  du  fond  même  du  sac ,  comme  dans  les  ané- 
vrysmes ordinaires.  Malgré  ces  critiques,  je  crois  qu'il  est  permis  de  consi- 
dérer cette  observation  comme  une  preuve  matérielle  de  l'existence  tfune 
variété  pathologique  jusqu'à  ce  jour  uniquement  attestée  par  les  résultats 
d'une  thérapeutique  en  quelque  sorte  spécifique,  si  ce  mot  pouvait  être 
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appliqué  à  l'actkm  des  méthodes  ou  procèdes  opératoires.  Elle  foorml  les 
prémices  de  son  histoire  aDatomiqoe,  et  dévoile  rorigioe  de  ce  caractère 
pathc^nomonique  signalé  dans  son  histoire  cUniqae,  et  qai  consiste  dans  la 
présence  d'une  sorte  d'anneau  rugueux  à  son  point  d'implantation  sur  l'os 
qui  en  est  le  siège. 

L'examen  approfondi  auquel  je  viens  de  consacrer  des  développemeots 
peut-être  excessifs  était  cependant  indispensable,  à  cause  de  la  nouveauté 
même  de  la  conclusion  qu'il  était  destiné  à  mettre  en  lumière.  11  ne  l'était 
pas  moins  pour  dissiper  toutes  les  obscurités  d'un  diagnostic  qui  n'a- 
vait commencé  à  prendre  quelque  précision  qu'au  moment  où  la  déter- 
mination, fondée  sur  les  caractères  extérieurs,  avait  reçu  une  entière  exé- 
cution. On  chercherait  vainement  dans  la  symptomatologie  les  traits  qui 
auraient  dû  révéler  extérieurement  sa  nature  :  ni  les  battements ,  ni  le  mou- 
vement d'expansion,  ni  le  bruit  de  souffle ,  ni  la  rèductibilitè,  ni  même  la 
fluctuation,  ne  s'y  laissaient  percevoir.  D'où  vient  ce  désaccord  ?  Faut-il  en 
déduire  que  mes  affirmations  ont  un  peu  exagéré  la  signification  vraie  des 
détails  anatomiques  ? 

Il  suffit,  pour  ôter  d'avance  toute  justesse  à  un  pareil  reproche ,  de  savoir 
que  la  podie  était  presque  entièrement  remplie  de  caillots,  et  les  vaisseaux  avec 
lesquels  elle  était  en  communication  d'un  volume  relativement  faible  et 
situés  à  une  grande  profondeur.  On  sent  bien  dès-lors  que  les  pulsations,  le 
bruit  .de  souffle,  interceptés  par  une  couche  épaisse  de  parties  solides,  de- 
vaient d'autant  moins  se  faire  sentir  qu'ils  n'avaient  pas  à  leur  point  de 
départ  une  très-grande  énergie.  L'expansion  trouvait  encore  dans  les  deux 
mêmes  causes,  et  de  plus  dans  la  membrane  d'enveloppe,  des  obstacles  sof- 
fisants  à  sa  manifestation,  et  l'on  aurait  plus  difficilement  compris  que  les 
matières  épaisses  accumulées  sous  cette  dernière  pussent  refluer  dans  Im- 
terieur  d'une  cavité  résistante  comme  un  canal  médullaire  non  distendu,  oa 
dans  des  vaisseaux  d'un  calibre  si  réduit.  Si  les  phénomènes  propres  aux 
tumeurs  anévrysmatiques  ont  fait  défaut ,  c'est  que  la  maladie  offrait,  à 
cause  de  son  siège  même,  des  conditions  exceptionnelles  ;  c'est  aussi  qu'elle 
était  arrivée  à  une  période  déjà  fort  avancée  de  son  développement.  11  n'est 
pas  indifférent  de  rappeler  à  ce  sujet  qu'avec  le  temps  les  signes  des  ané- 
vrysmes  des  artères  ordinaires  s'affaiblissent ,  et  les  motifs  de  cet  afiEaiiblis* 


—  428   - 

sèment  sont  précisément  analogues,  du  moins  en  partie,  à  ceux  que  la  dis- 
section m'a  fait  découvrir.  En  parlant  de  cette  anomalie  apparente,  mais 
bien  connue,  Tauteur  de  l'article  Anévrysme^  du  Dictionnaire  encyclopé' 
dique,  écrit  en  effet  :  «  L'existence  de  caillots  volumineux,  remplissant  la 
plus  grande  partie  du  kyste  anévrysmal,  sufQt  pour  faire  disparaître  le  bruit 
d  e  souffle,  la  réductibilité  et  les  battements  ;  il  en  est  de  même  lorsque 
Torifice  est  très-étroit  et  ne  laisse  passer  qu'une  faible  quantité  de  sang  à 
chaque  diastole  ' .  »  Le  récit  de  la  malade  autorise  d'ailleurs  cette  hypo- 
thèse :  elle  se  souvenait  parfaitement  que  la  tumeur  avait  été  réductible  et 
molle  au  début  ;  sans  être  aussi  affirmative  à  l'égard  des  pulsations,  elle 
croyait  égalemeût  y  avoir  remarqué  des  mouvements  à  la  même  époque. 

Aussi  bien  la  valeur  de  ces  signes  est  moins  grande  dans  l'espèce  qu'on 
ne  le  supposerait.  Non-seulement  on  les  retrouve  dans  les  lésions  encé- 
phaioïdes,  fibro-plastiques  et  à  myéloplaxes  ;  mais,  par  une  bizarre  anomalie, 
ils  y  sont  plus  accentués  que  dans  les  tumeurs  vasculaires  proprement  dites. 
Le  bruit  de  souffle  surtout  y  prend  une  intensité  très-remarquable,  et  c'est 
à  peine  s'il  a  été  retrouvé  une  fois  par  M.  Richet  dans  le  fait  de  tumeur 
érectilc  qu'il  a  recueilli  ;  jamais  on  ne  l'a  constaté  dans  les  vrais  anévrysmes, 
si  bien  que  M.  Nélaton  s'est  cru  autorisé,  par  cette  circonstance ,  à  donner 
pour  caractère  diflerentiel  entre  les  produits  morbides  et  les  anévrysmes 
des  os  la  présence  ou  l'absence  de  ce  bruit  de  souffle^.  M.  Richet,  de  son 
côté,  cherchante  établir  les  traits  cliniques  susceptibles  d'éclairer  le  diagnos- 
tic ,  est  obligé  de  convenir  que  la  coexistence  de  ces  trois  signes  :  pulsa- 
tions, mouvement  d'expansion,  bruit  de  souffle,  n'a  presque  aucune  significa- 
tion, s'il  ne  s'y  ajoute  la  fluctuation.  Il  aurait  même  une  tendance  marquée 
à  préférer  à  cet  ensemble,  comme  signes  plus  expressifs,  la  réductibilité,  la 
présence  de  l'anneau  osseux  mis  en  évidence  par  le  refoulement  momentané 
de  la  partie  molle  de  la  tumeur  ;  enfin  sa  disparition,  et  surtout  son  mode  de 
reproduction  pendant  et  après  la  compression  du  vaisseau  principal  du  mem- 
bre. Cette  série  de  caractères,  que  M.  Richet  s'eflbrce  de  rattacher  à  la 
généralité  des  masses  morbides  formées  par  les  vaisseaux,  conviendrait  en 


1  Diciionnairt  eneydopédique  des  sciences  médicales^  art.  AnÉvrtsme,  tom.  lY,  pag.  560. 
>  Nélaton  :  Traité  de  pathologie  chirurgicale^  tom.  U. 
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effet  fort  bieu  à  ranévrysrae  osseux  en  particulier.  On  les  retrouve  concur- 
remment dans  les  trois  observations  de  Lallemand,  Roux  et  M.  Lagont,  et 
rien  que  dans  ces  observations  d'une  manière  bien  prononcée.  Malheureu- 
sement mon  observation  ne  peut  jeter  aucune  lumière  sur  ces  diverses  et 
intéressantes  questions.  Cependant,  quoique  moins  utile  à  l'histoire  clinique 
qu'à  Thistoire  anatomique  de  la  lésion,  elle  n'est  pas  dépourvue,  à  ce  point 
de  vue,  de  toute  importance  :  elle  enseigne  la  nécessité  de  remonter  à  rori- 
gine  de  la  maladie  et  d'en  reconstituer  en  quelque  sorte  le  passé ,  même 
d'après  les  indications  les  plus  sommaires.  Celte  nécessité  est  d'autant  plus 
urgente,  que  si  les  anévrysmes  des  os  sont  exposés  à  être  confondus  avec 
certaines  lésions  du  tissu  des  mêmes  organes,  cette  confusion  ne  peut  avoir 
lieu  que  par  des  signes  communs  appartenant  aux  uns  et  aux  autres,  à  des 
époques  réciproquement  inverses.  Les  dernières  ne  les  possèdent  qu'après 
avoir  traversé  une  période  vers  laquelle  semblent  tendre  les  premiers,  qui 
s'en  dépouillent  avec  le  temps .  C'est  la  marche  qu'avait  suivie  la  tumeur 
qui  fait  le  sujet  de  ce  mémoire,  et  le  passé  contenait  quelques  indices  sur 
lesquels  mon  attention  s'est  fixée  peut-être  un  peu  tard.  Il  y  a  donc  là  ud 
enseignement  utile  à  consigner. 

Enfin,  quoique  moins  directement  engagée  dans  les  considérations  que 
m'ont  inspirées  les  dispositions  intérieures  de  la  tumeur,  la  question  théra- 
peutique n'est  pas  sans  pouvoir  en  retirer  quelques  éclaircissements.  Je  ne 
veux  pas  seulement  parler  du  choix  de  la  méthode  opératoire,  que  les  suites 
de  celle  que  les  circonstances  m'avaient  induit  à  adopter  sont  de  nature  à 
guider  dans  une  direction  plus  heureuse.  Des  trois  principales  qui  ont  été 
recommandées  ou  employées,  la  ligature,  l'amputation,  l'extirpation,  la 
dernière  est  sans  contredit  la  moins  avantageuse.  Sans  doute  il  serait  exces- 
sif de  soutenir,  comme  on  n'a  pas  craint  de  le  faire,  qu'il  est  impossible  de 
l'exécuter  d'une  façon  complète,  et  qu'elle  expose  à  des  accidents  immédiats 
ou  consécutifs  faits  pour  contraindre  le  chirurgien  à  prendre  sur-le-champ 
une  nouvelle  détermination,  ou  pour  compromettre  fatalement  les  jours  du 
sujet.  A  cet  égard,  je  puis  donner  comme  une  preuve  de  l'exagération  et 
des  arguments  destinés  à  autoriser  contre  elle  une  condamnation  sans 
appel,  la  manière  dont  j'ai  pu  la  mener  à  bonne  fin,  en  tant  qu'opération  : 
j'ai  enlevé  toute  la  tumeur  anévrysmale,  et  je  n'ai  pas  été  forcé,  à  rimitatiou 
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de  Pelletai)  et  de  Dopaytren,  de  pratiquer  extemporanément  une  (amputa- 
tion, par  suite  de  TinsufOsance  des  agents  les  plus  efficaces  contre  une 
hémorrbagie  incoercible.  L'écoulement  du  sang  a  cédé  à  des  moyens  ration- 
nels ;  et,  bien  quil  se  soit  reproduit  plus  tard ,  on  ne  saurait  lui  attribuer 
dans  l'issue  définitive  du  mode  de  traitement  adopté,  une  part  exclusive. 
D'autres  accidents  y  ont  contribué,  et  j'accepte  surtout,  comme  motif  princi- 
pal du  rejet  de  cette  méthode,  ceux  qui  ont  déjà  été  notés  par  M.  Richet,  et 
qui  SA  sont  en  effet  manifestés  :  l'inflammation,  la  suppuration  prolongée  et 
fétide,  Térysipéle  ou  le  phlegmon  périphérique,  et  l'infection  purulente. 

Cest  donc  entre  la  ligature  et  l'amputation  que  le  chirurgien  doit  avoir 
a  se  décider  en  présence  d'un  anévrysme  des  os,  et  ce  choix  est  subordonné 
à  des  indications  puisées  surtout  dans  les  proportions  prises  par  la  tumeur 
et  dans  les  altérations  qu'elle  aura  déterminées  dans  les  parties  voisines.  La 
ligature  est  évidemment  la  méthode  générale  ;  et  il  serait  inutile,  pour  l'éta- 
blir, d'invoquer  les  résultats  déjà  souvent  mentionnés  de  cette  opération, 
dans  des  cas  bien  authentiques,  si  quelques  auteurs  n'avaient  cru  devoir  la 
rejeter,  par  suite  de  son  insuccès  dans  plusieurs  circonstances  qu'ils  ont  re- 
gardées comme  analogues  *.  Une  analyse,  même  superficielle,  des  observa- 
tions données  comme  des  exemples  d'anévrysmes  des  os  infructueusement 
traités  par  la  ligature,  ne  tarde  pas  à  faire  connaître  qu'il  y  a  eu  méprise 
sur  la  nature  de  ces  lésions,  auxquelles  ce  moyen  avait  été  inopportunément' 
adressé.  Le  mélange  de  produits  de  nature  diverse  à  l'élément  vasculaire 
avait  seul  amené  un  échec  dont  il  n'y  a  pas  lieu  d'être  surpris,  et  ce  résultat 
négatif  confirme  d'autant  mieux  la  valeur  et  la  certitude  de  cette  méthode, 
déjà  si  excellemment  mises  en  lumière  par  les  succès  obtenus  à  la  suite  de 
plus  judicieuses  applications.  L'amputation  est  réservée  aux  cas  exception- 
nels :  elle  serait  assurément  seule  en  mesure  de  remédier  aux  effets  d'un 
développement  excessif  de  la  tumeur ,  accompagné  de  la  désorganisation 
des  parties  molles  et  des  articulations  voisines.  Mais  la  placer  au-dessus  de 
la  ligature,  parce  que  l'insuffisance  de  cette  dernière,  dans  les  cas  où  l'asso- 
ciation de  produits  morbides ,  hètéromorphes  ou  non,  n'a  pas  permis  d'en- 


1  Morestin  ;  Considérations  sur  les  tumeurs  sanguines  des  os.  (Thèse  de  Paris,  1862,  n»  101 , 
pag.  35  et  suiv.) 
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rayer  les  progrès  de  la  maladie,  a  trouvé  dans  son  œnconrs  une  ressource 
plus  efficace,  ou  parce  que,  mieux  que  l'autre,  elle  met  en  garde  contre  Tè- 
ventualité  de  la  récidive,  c'est  trop  aisément  trancher  une  question  de  pra- 
tique dans  laquelle,  à  part  la  gravité  respective  des  moyens,  se  trouveut 
engagés  les  principes  les  plus  sages  de  la  chirurgie  conservatrice.  On  est  heu- 
reux de  posséder  à  cette  occasion  la  consécration  de  la  clinique,  et,  dans 
l'espèce,  la  ligature,  opération  sans  contredit  moins  dangereuse,  mais  sur- 
tout moins  compromettante  pour  l'intégrité  du  membre,  que  l'amputation, 
conserve  une  véritable  supériorité. 

Ce  n'est  pas  comme  un  argument  propre  à  confirmer  cette  conclusion, 
que  mon  observation  mérite  d'être  consultée  :  on  sait  déjà  pourquoi  elle 
n'a,  dans  ce  débat,  aucune  autorité  ;  mais  du  moins  peut-elle  servir  à  dpn- 
ner  du  succès  de  la  méthode  que  je  place  au-dessus  des  autres  une  expli- 
cation plausible,  et  à  relever  celles  qui  lui  sont  connexes  du  discrédit  pré- 
maturé où  quelques  tentatives  avortées  les  ont  jetées. 

Pour  se  rendre  compte  des  effets  de  h  Ugature  sur  les  tumeurs  vascolaires 
des  os,  M.  Richet  est  obligé  d'inventer  un  mode  spécial  d'à  ction  bien  diffé- 
rent de  celui  qu'elle  exerce  sur  les  anévrysmes  ordinaires»  C'est  en  favorisant 
la  formation  des  caillots  dans  le  sac,  qu'ils  finissent  par  remplir  et  rendre  ainsi 
impénétrables  à  une  nouvelle  quantité  de  sang  liquide ,  que  cette  méthode 
opératoire  répare  la  disparition  plus  ou  moins  complète  du  contenu  du  kyste, 
et  la  rétraction  de  ses  parois.  Pour  les  tumeurs  vasculaires,  l'introduction 
du  sang  dans  la  poche  se  lait,  a  son  avis,  par  trop  de  points  à  la  fois  pour 
que  cette  coagulation  soit  possible  ;  il  faut  nécessair^nent  que  l'cMitération 
de  ces  canaux  ait  lieu  préalablement  à  toute  autre  modification,  et  il  attri- 
bue précisément  à  la  ligature  le  pouvoir  de  suspendre  instantanément  la 
circulation  dans  le  réseau  ostéo-périostique ,  et  d'intercepter  ainsi  toute 
communication  entre  le  contenu  de  la  poche  et  le  système  vasculaire  des 
parties  voisines.  Pour  preuve  de  la  vérité  de  son  assertion,  il  rappelle  les 
phénomènes  qui  se  sont  produits  dans  les  tumeurs,  incontestablenient  anê- 
vrysmatiques,  des  os,  guéries  par  ce  procàdé.  D'après  lui,  elles  ont,  mêfne 
longtemps  après  l'opération,  conservé  leur  mollesse,  et  n'ont  jamais  offert 
des  endurcissements  et  ce  retrait  consécutifs  qui  signalent  la  formation 
et  In  résorption  des  caillots  dans  le  sein  des  antres.  M.  Richet  a  ceiiai* 


Demeut  un  peu  accommodé  à  sa  manièfe  de  voir  les  observations  de  ses  pré- 
décesseurs. Mais  daDs  tous  les  cas»  on  voudra  bien  reconnaître  qu'il  ne 
parle  ici  que  d'après  de  simples  présomptions.  Le  résultat  de  nos  recher- 
ches est  en  opposition  avec  cette  hypothèse. 

L'accumulation  des  caillots,  leur  disposition»  leur  énorme  quanlilé,  dé- 
montrent, dans  mon  observation,  une  tendance  conforme  à  la  marche  ordi- 
naire des  tumeurs  anévrysmales.  Ce  n'était  pas  là  sans  doute  la  conséquence 
d'un  acte  opératoire,  et,  sous  ce  rapport,  je  ne  puis  mettre  en  présence  des 
appositions  plus  ou  moins  imaginaires  de  M.  Bichet,  une  démonstration 
matérielle  ;  mais  œ  que  fait  la  ligature  n'est  en  quelque  sorte  que  la  repro 
ducUon  plus  ou  moins  exacte,  et  certainement  plus  rapide  et  plus  complète, 
du  travail  de  la  nature.  Or,  puisque  ce  travail  eiiste  dans  les  anévrysmes 
des  os,  comme  dans  ceuK  des  parties  molles,  pourquoi  hésiter  à  reconnaître, 
en  l'absence  de  tout  fait  contradictoire,  la  même  analogie  dans  TappUcatlon 
de  la  même  méthode,  aux  uns  et  aux  autres?  11  ne  m'en  coûte  nullement 
de  convenir  que  l'explication  de  M.  Richet  a  quelque  raison  d'être  à  l'égard 
des  tumeurs  érectiles  ;  mais  à  coup  sûr  elle  ne  saurait  légitimement  s'étendre 
à  celles  qui  forment  l'autre  classe  des  tumeurs  sanguines  des  os. 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  fâcheux  dans  cette  interprétation,  c'est  qu'elle  aboutit 
à  frapper  d'une  sorte  de  défaveur  anticipée  p  usieurs  autres  méthodes  de 
traitement  des  anévrysmes ,  dans  leurs  applications  à  ceux  du  système  os- 
seux. M.  Richet,  tout  en  reconnaissant  que  la  compression  et  les  injections 
de  perchlorure  de  fer,  essayées  chaque  fois  sans  succès,  ne  sauraient  être 
définitivement  jugées  sur  un  résultat  qui  a  eu  pour  cause,  en  ce  qui  regarde 
la  première,  le  défaut  de  persévérance  \  et  la  coïncidence  dans  la  même 
masse  morbide  de  vaisseaux  hypertrophiés  et  d'une  matière  hétéromorphe, 
pour  ce  qui  est  de  la  deuxième%  insinue  qu'on  ne  saurait  fonder  sur  aucune 
d'elles  la  moindre  espérance.  La  compreseion  amènera  bien  sans  doute  la 
formation  de  quelques  caillots  dans  la  cavité  de  la  tumeur ,  le  perchlorure 
provoquera  peut-être  la  coagulation  d'une  portion  du  liquide  ;  mais  les  vais- 
seaux ostéo-périostiques  laissant  toujours  pénétrer  du  sang,  dans  l'un  comme 


^  Observation  de  M.  Lagout. 

^  ObserratiOD  de  S,  Pirondi,  rapportée  daps  |e  mémoire  de  M.  Ric)iet< 
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dans  l'autre  cas,  il  est  évident  que  son  oblitération  directe  devient  impossible. 
C'est  sur  le  réseau  vasculaire  périphérique  qu'il  est  nécessaire  d'agir  ;  c'est 
l'oblitération  des  nombreux  canalicules  qui  le  constituent  qu'il  est  indispen- 
sable d'obtenir  avant  toutes  choses.  Mais  cette  prétention,  difficile  à  réaliser, 
on  en  conviendra ,  n'est  susceptible  d'application  que  dans  les  coUectioDS 
sanguines  dues  à  des  perforations  multiples  de  ce  réseau.  Ce  qu'a  produit 
la  nature,  livrée  à  ses  propres  forces,  dans  le  fait  déjà  si  souvent  invoqué, 
est  un  gage  que  l'art  ne  serait  peut-être  pas  inférieur  à  une  pareille  tâche 
dans  des  conditions  analogues.  La  compression,  les  injections  de  perchlonire 
de  fer,  l'électricité,  étant,  parmi  les  moyens  dont  il  dispose,  au  nombre  de 
ceux  qui  sont  en  état  de  provoquer  dans  les  kystes  anévrysmatiqoes  des 
modifications  de  ce  genre,  pourquoi  ne  pas  en  faire  l'essai  dans  ceux  des 
parties  dures,  quand  l'examen  anatomiqoe  y  a  fait  constater  les  traces  noo 
équivoques  de  ce  même  travail  spontané?  Ces  tentatives  et  surtout  celles 
qui  seront  faites  à  l'aide  de  la  compression,  n'offirent  d'ailleurs  aucun  dan- 
ger et  laissent  an  chirurgien,  pour  ressource  extrême,  la  ligature  ou  l'ampu- 
tation, suivant  le  cas. 


NOTICE  BIOGRAPHIQUE 


SUR 


Le  Professeur  JAIIHES, 


Par  H.  WOmMAG,mWWEB. 


Le  13  février  1868,  s'éteignait  à  Montpellier  une  des  persooDalUès  les  plus 
accentuées  et  les  plus  considérables  de  TÉcole  de  médecine,  et  la  grandeur 
sereine  et  résignée  d'une  belle  mort  couronnait  une  existence  tout  entière 
consacrée  au  travail. 

11  y  a  des  vies  si  bien  remplies  qu'elles  appartiennent  à  l'exemple,  et  c'est 
une  espèce  d'office  public  que  de  les  reconstituer  pour  les  offrir  à  l'estime  et 
à  la  considération  générales.  Cette  obligation  devient  encore  plus  étroite, 
peutr-ôtre,  quand  il  s'agit  d'un  homme  qui,  retiré  par  ses  mœurs  et  par  ses 
goûts,  mais  mis  en  évidence  par  sa  position  et  par  ses  écrits,  a  pris  sa  part 
dans  le  mouvement  des  idées  de  son  époque.  Jaumes  appartient  dès  à  pré- 
sent au  public  médical,  auquel  il  a  l^é  sa  pensée  dans  l'ouvrage  posthume 
que  la  piété  de  son  fils  met  au  jour;  et  comme  l'homme  ne  peut  être  com- 
plètement séparé  de  l'œuvre,  et  que  le  premier  n'est  guère  connu  en  dehors 
du  cercle  étroit  où  sa  modestie  le  confina,  j'ai  cru  servir  les  intérêts  de  sa 
mémoire  aussi  bien  que  ceux  de  la  sympathique  curiosité  de  ses  lecteurs,  en 
plaçant,  suivant  le  vœu  de  sa  famille,  en  tête  de  ce  livre  * ,  cette  Notice,  dans 
laquelle  l'émotion  de  l'ami  ne  demandera  aucun  sacrifice  au  jugement  du  bio' 
graphe.  La  simplicité  et  la  vérité  dans  l'éloge  sont  dus  aux  hommes  qui 
ont  été  simples  et  vrais,  et  c'est  en  quelque  sorte  honorer  encore  plus  leur 
mémoire,  que  la  louer  par  les  qualités  mêmes  qui  les  ont  distingués. 

1  Traité  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales.  Parii^  1869. 
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On  peut  se  montrer  homme  de  caractère  en  des  façons  très-diverses  :  de 
caractère  moral,  quand  on  fait  pivoter  tonte  sa  vie  aotoar  d'un  principe 
élevé;  de  caractère  politique,  quand  on  opposeà  la  variabilité  des  événements 
rinvariabilité  d'une  règle  de  conduite  ferme  et  désintéressée  ^  de  caractère 
httéraire,  quand  on  dédaigne  la  vaine  popularité  et  le  succès,  pour  s'atta- 
cher à  la  poursuite  de  ce  qu'on  croit  être  le  beau;  de  caractère  scientifique 
quand,  arrivé  lentement  et  par  les  bonnes  voies  de  l'esprit  à  une  conviction 
nette,  on  ne  s'inquiète  pas  si  elle  rencontrera  des  sympathies  ou  des  opposi- 
tions ;  on  voit  la  vérité,  on  y  tend,  et  le  reste  importe  peu.  îaumes  a  été  un 
de  ceux-là,  et  sa  vie  intellectuelle  s'est  inspirée  d'un  dévouement  absolu  et 
sans  conditions  à  une  idée.  Le  culte  qu'il  lui  a  gardé  ne  s'est  jamais  démenti  ; 
culte  convaincu  et  aimable  à  la  fois,  dans  lequel  il  a  apporté  la  bienveillante 
tolérance  de  sa  nature  et  le  charme  d'une  philosophie  qui  se  passionnait  sans 
doute  à  l'occasion,  mais  qui  se  montrait  toujours  aussi  amoureuse  de  la  jus- 
tice que  de  la  vérité. 

J'ai  connu  Jaumes  bien  tard,  trop  tard  sans  doute  pour  des  relations  qui 
m'ont  laissé  le  souvenir  de  leur  charme  et  le  regret  de  leur  brièveté  ;  mais  la 
limpide  uniformité  de  sa  vie  était  telle,  qu'elle  se  reDêtait  tout  entière  dans 
une  année,  dans  uii^mois,  que  dis-je?  dans  un  jour  !  on  l'eût  aimé  encore  plus 
si  on  avait  vécu  plus  longtemps  avec  lui,  on  ne  l'aurait  pas  mieux  connu.  Il  ne 
s'agit  pas  d'ailleurs  ici  de  cette  biographie  de  la  vie  intime  qui  se  fait  de  détails 
et  de  dates  ;  je  n'en  veux  traduire  que  l'impression,  et  elle  se  résume  pour  lui 
en  deux  mots:  au  dedans  dévouement,  au  dehors  estime.  L'encre,  à  mon  avis, 
gâte  ces  choses  intérieures  en  y  touchant;  c'est  un  poème  joyeux  on  triste, 
accidenté  ou  uniforme,  qui  ne  doit  pas  se  chanter  sur  les  places  publiques;  il 
appartient  au  cercle  étroit  de  la  famille  et  des'amis,  et  il  ne  doit  pas  en  sortir. 
Il  est  des  hommes,  et  chaque  siècle  en  volt  surgir  deux  ou  trots,  qui  sont  le 
patrimoine  de  l'humanité  et  qui  lui  doivent  strictement  les  détails  de  letsrr  vie, 
comme  l'héritage  de  leurs  idées  ;  les  hommes  de  bien  et  de  talent  ayant  moins 
de  mission,  s'appartiennent  davantage;  leurpensée  plus  impersonnelle  se  pré- 
sente seule  pour  la  conquête  des  esprits  ;  l'amitié  et  la  famille  retiennent  le 
reste,  qui  n'est  pas  le  moins  bon.  Je  n'ai  donc  à  parier  que  de  la  vie  intel- 
lectuelle de  Jaumes,  et  je  me  contente  de  dire  que  le  dévouement  qui  en  a 
été  le  mobile,  se  traduisait  au  même  degré  daqs  sa  vie  de  famille  :  belle 
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harmonie  qii  on  ne  retrouve  pas  loujotirs,  mais  qu'il  feut  saluer  avec  respect 
quand  on  la  rencontre,  car  elle  seule  fait  Tbomme  complet  et  te  talent  vérN 
tablement  digne  d'admiration. 

Janmes  a  eu  la  passion  de  la  médecine,  la  passion  de  l'École,  la  passion 
du  travail^  la  passion  de  renseignement*  €es  quatre  fl9mmes  ont  illuminé 
toute  sa  vie  d'une  lumière  tantôt  sereine,  tantôt  agitée,  toujours  ardente. 

Il  aimait  la  médecine  ;  il  ne  voyait  rien  au-dessus  ;  il  estimait  presque,  et 
avec  un  enttiousiasme  auquel  on  se  laissait  entraîner,  que  c'était  la  vraie 
science,  le  grand  art,  liaupii  rix^j  et  il  lui  eût  volontiers  donné  le  premier 
rang.  Et  cela  se  conçoit  :  sa  pensée  éminemment  philosophique  en  avait 
placé  les  horizons  si  loin,  qu'il  pouvait  s'enorgueillir  du  domaine  dont  ses 
études  l'avaient  rendu  le  maître.  Il  le  parcourait  avec  une  fierté  de  bon  aloi 
qu'il  ne  cherchait  pas  à  dissimuler,  faisant  aux  amis  avec  lesquels  11  conver- 
sait familièrement  les  honneurs  de  tontes  ces  grandes  dioses  qui  devenaient 
presque  siennes  par  l'enthousiasme  qu'il  montrait  pour  elles.  Un  long  et 
fructueux  commerce  avec  la  médecine  ancienne  loi  avait  appris  d'ailleurs  à 
connaitre  les  titres  d'origine  et  de  noblesse  de  la  science  qu'il  cultivait  ;  il 
av^it  vu  la  médecine  synthétisant  toute  connaissance  au  berceau  des  sociétés, 
faisant  de  eeloi  qui  la  cultivait  un  être  presque  égal  aux  dieux,  hoQeoç, 
c^mme  on  disait  alors  ;  se  confondant  avec  le  sacerdoce,  s'imposant  à  la  vé* 
nération  respectueuse  des  peuples  par  l'autorité  de  ses  bienfaits  ;  s'allîant  à  la 
pfarlosopble,  la  conduisant  ou  la  suivant,  mais  ne  s'en  séparant  jamais,  et  cet 
orgueil  (le  seul  qui  pût  entrer  d«ns  son  âme  simple)  se  reflétait  dans  la 
vive  expressitm  de  sa  pensée,  quand  elle  abordait  ce  thème  favori.  Que  de 
fois  nous  promenant  ensemble  sur  cette  belle  terrasse  du  Peyrou,  d'où  l'oeil^ 
embrassant  anssi  de  grands  horizons,  excite  en  quelque  sorte  la  pêtosée  à 
le  soivre»  ne  l'ai^je  pas  entendu  parler  avec  un  enthousiasme  qui  m'entrai- 
nait,  de  ces  grandes  destinées  de  la  médecine  !  Que  de  fois  aussi,  je  dois 
l'avooer,  n'ai^jepas  mis  sur  cette  pente  de  son  esprit  et  comme  amorce,  un 
mot  qui  tnanqnait  rarement  son  but  et  le  ramenait  ters  ces  grandes  pensées! 
J'étais  à  Ja  fois  dusrï  sûr  4e  rékissir  que  sûr  de  profitera 

On  n'ataie  bien  la  môdedoe  que  quand  on  aime  l'homme  qui  en  est 
l'objet,  et  Jaunies  puisait  à  cette  source  vive^;  maisil  l'aimait,  lui  au^i,  â\in 
amonr  plein  dé  considération,  et^dans  lequel  ta  fléKé  ne  cherchait  pas  à  se 
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cacher.  Il  aimait  à  regarder  rhomme,  comme  la  médecine,  par  leurs  grands 
côtés,  et  il  avait  pour  les  deux  la  même  considération  respectneuse.  Il  savait 
bien  que  Tbomme,  «cet  ouvrage  de  grand  dessein  »,  pour  parler  le  mot  de 
Bossuet,  relié  a  la  chaîne  des  autres  êtres  par  des  harmonies  oi^aniques  que 
le  suprême  Artiste  ne  pouvait  interrompre,  a  son  origine  et  ses  destinées  à 
lui,  et  il  sentait  merveilleusement  le  divin  dont  son  animalité  terrestre  est 
imprégnée.  Cellule  si  Ton  veut,  mais  cellule  aimante,  cellule  pensante  à  la 
façon  du  roseau  de  Pascal,  cellule  qui  a  le  germe  (et  qui  Ta  seule)  d'une 
transfiguration  radieuse.  Jaumes  s'indignait  de  voir  la  science  poursuivre 
quelquefois  Thornme  pour  l'amoindrir.  «  Prenez,  disait^il,  prenez  ce  qui  est 
est  à  vous,  mais  ne  touchez  pas  au  reste!  »  On  y  touche  aux  quatre  coins 
du  monde,  et  gardien  pour  sa  part  de  ces  grandes  choses,  il  les  défendait 
de  son  mieux.  Mais  dans  ces  discussions,  il  se  montrait  ce  qu'il  £aut  qu'on 
soit  toujours:  aussi  tolérant  pour  les  personnes  qu'intolérant  pour  les  idées; 
la  vraie  marque  d*un  esprit  indépendant,  et  qui  ne  subit  le  joug  ni  de  ses 
passions  ni  des  passions  des  autres. 

Jaumes  ne  pouvait  aimer  la  médecine  sans  aimer  le  travail,  et  c'était  là 
une  autre  passion  pour  lui  ;  passion  noble  s'il  en  fut,  et  qui  se  fait  pardonner 
ses  excès  par  son  désintéressement.  Peu  d'hommes  ont  autant  travaillé  et 
avec  autant  de  suite;  la  vieillesse  n'avait  pu  tempérer  cette  ardeur,  et  il 
vivait  avec  ses  livres,  entretenant  avec  eux  ce  commerce  de  nuit  et  de  jour 
que  conseille  Horace  ;  aussi  son  érudition  était--elle  sérieuse  autant  que 
variée,  et  se  reflétait-elle  dans  ses  conversations  bien  plus  encore  que  dans 
ses  livres,  qui,  conservant  à  son  insu  les  formes  et  le  langage  de  l'enseigne- 
ment, se  piquaient  sous  ce  rapport  d'une  sobriété  qui  était  chez  lui  bien 
moins  une  nécessité  qu'un  système.  La  mort  a  surpris  Jaumes  travaillant 
encore,  et  a  laissé  inachevé,  au  moins  dans  la  forme,  ce  livre  auquel  il  avait 
donné  tant  de  labeurs  et  tant  de  prédilections.  D'ailleurs,  sa  vie  s'était  par- 
tagée entre  ce  travail  volontaire,  calme,  méditatif,  qui  emporte  les  heures 
charmées  et  pleines  à  la  fois,  ce  travail  qui  peut  remplacer  toutes  choses  et 
que  rien  ne  remplace,  et  cet  autre  travail  agité»  tumultueux,  guerroyant, 
d'où  l'on  sort  blessé  quelquefois,  toujours  fatigué,  et  qui  s'affirme  et  se 
mesure  dans  les  luttes  des  concours.  La  nature  ardente  de  Jaumes,  le  senti- 
ment  profond,  quoique  modeste,  de  sa  valeur,  et  puis  aussi  l'ardent  désir 


—  435  — 

d'enseigner,  Tont  fait  descendre  de  bonne  heare  dans  cette  arène  dont  il  a 
connu  autant  que  qui  que  ce  soit  les  sueurs  et  la  poussière,  et  où  il  a  réussi 
de  vive  force  après  trente  et  un  ans  d'efforts.  Entre  le  concours  qui  faisait  de 
lui  un  lauréat  de  la  Faculté  à  1 5  ans,  les  examens  qui  le  conduisaient  au 
doctorat  à  19  ans,  et  le  concours  qui  rappelait  à  la  chaire  de  pathologie 
générale  à  46  ans,  se  placent  une  série  d'épreuves  publiques  dans  lesquelles 
Jaumes  a  montré  en  même  temps  Tenctrème  souplesse  de  son  esprit  s'adap- 
ta nt  à  des  sujets  si  divers,  et  la  ténacité  d'un  homme  qui  sent  son  talent  et 
ne  désespère  ni  de  lui  ni  de  sa  fortune.  Concours  pour  l'École  pratique, 
pour  l'agrégation,  les  chaires  de  médecine  légale,  de  pathologie  externe,  et 
par  deux  fois  celle  de  clinique  interne,  telles  ont  été  les  étapes  de  cette  car- 
rière, laborieuse  entre  toutes.  Jaumes  avait  pris  dans  ces  luttes  des  concours 
qui  accusent  et  entretiennent  la  vie  des  Écoles  (quand  donc  nous  les 
rendra-t>on?)  une  singulière  habitude  de  la  parole  et  de  la  dialectique,  et  il 
avait  puisé  dans  le  travail  nécessité  pour  chacun  d'eux  une  variété  de  con- 
naissances indispensable  pour  qui  veut  aborder  avec  succès*  cette  chaire  de 
pathologie  générale  dans  laquelle  il  vint  s'asseoir  en  1850,  et  qui  était  bien 
véritablement  la  sienne,  celle  qui  convenait  à  son  genre  de  talent  et  à  ses 
aptitudes.  La  fortune,  en  lui  faisant  payer  cher  son  succès  et  en  le  retardant, 
avait  intelligemment  pris  les  intérêts  d'une  École  à  l'histoire  de  laquelle  le 
nom  de  Jaumes  doit  désormais  rester  attaché.  Je  l'ai  souvent  entendu  me 
raconter  les  péripéties  laborieuses  de  cette  vie  perpétuelle  entre  deux  con- 
cours, et  je  n'ai  jamais  entendu  un  mot  d'amertume  ou  de  récrimination 
sortir  de  sa  bouche.  Il  ne  se  plaignait  de  rien  ni  de  personne,  et  se  réjouis- 
sait au  contraire,  avec  cette  douce  philosophie  qui  faisait  le  fond  de  sa 
nature,  que  le  sort,  plus  intelligent  de  ses  intérêts  que  lui-même,  l'eût 
réservé  pour  l'enseignement  de  la  pathologie  générale. 

D'ailleurs  ce  lot  lui  avait  été  fait  par  l'École,  et  il  avait  pour  elle  cette 
tendresse  filiale  qui  s'est  bien  désapprise  de  nos  jours  et  qui  lui  aurait  fait 
considérer  l'expression  d'un  regret  comme  un  reproche  irrespectueux.  Cet 
amour  a  été  le  trait  dominant  de  sa  vie,  et  il  l'a  suivi  jusqu'au  dernier  mo- 
ment. Celui  qui  écrit  ces  lignes  a  été  le  confident  de  sa  dernière  pensée  sur 
ce  point  ;  deux  heures  avant  sa  mort,  il  lui  parlait  encore  de  sa  chère  École, 
des  vœux  qu'il  faisait  pour  qu'elle  fût  prospère  et  heureuse,  pour  qu'elle 
IV.  56 
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continuât  les  souvenirs  de  son  passé  glorieux,  et  sût  allier  dans  une  bonne  et 
féconde  proportion  les  droits  de  la  tradition  avec  ceux  du  progrès.  Et  cela  se 
conçoit,  toute  sa  vie  et  toute  son  histoire  étaient  là.  Né  presque  en  face  de 
rhôpilal  Saint-Éioi  et  à  deux  pas  de  l'École,  il  ne  l'avait  laissée  que  deux  ans 
pour  aller  se  fortifier  dans  la  science  parisienne  ;  depuis  quarante-cinq  ans  il 
vivait  dans  son  atmosphère,  s'identiflant  à  ses  intérêts,  et  il  n'est  aucun  de  ses 
collègues  qui  ne  se  rappelle  avec  quelle  assiduité  et  quelle  ardeur  il  s'occupait 
de  tout  ce  qui  touchait  à  la  dignité  et  à  la  considération  de  l'École,  apportant  à 
toutes  ses  assemblées  l'auloritéd'une  parole  judicieuse,  souvent  émue.  L'École 
survivait  pour  lui  à  la  mobilité  d'un  personnel  que  la  mort  ou  l'âge  renouvelait 
sous  ses  yeux,  et  les  nouveaux  venus  bénéficiaient  de  ce  sentiment  bienveil- 
lant qui,  au-delà  de  la  personne,  voyait  la  corporation.  D'ailleurs,  dans  cette 
École  de  pierres,  il  y  avait  pour  lui  une  École  de  doctrines.  Spiritualisle  en 
psychologie  et  vitaliste  en  physiologie,  il  reflétait  fidèlement  ces  deux  traits 
fondamentaux  de  la  médecine  de  Montpellier,  tout  en  restant  lui-même  et 
répudiant  avec  une  légitime  indépendance  le  joug  d'une  formule  doctrinale 
tonte  faite.  Tolérant  pour  les  opinions  des  autres,  il  gardait  obstinément  les 
siennes  ;  sa  doctrine  lui  appartenait,  si  elle  s'inspirait  de  ces  deux  grands 
principes  qu'il  reconnaissait  comme  les  deux  colonnes  de  l'École  de  Mont- 
pellier, et  en  dehors  desquelles  il  concédait  aux  autres  les  libertés  d'allures 
qu'il  revendiquait  pour  lui-même.  lia  regretté  l'École,  elle  doit  le  regretter; 
elle  ne  trouvera  pas  souvent  un  défenseur  aussi  ardent  et  aussi  convaincu 
des  dootrines  qui  font  sa  gloh'e  et  son  originalité. 

Mais  entre  toutes  ces  passions  il  y  en  avait  une  qui  n'occupait  pas  la  moin- 
dre place  dans  sa  vie  :  c'est  celle  de  l'enseignement.  Jaumes  était  né  profes- 
seur, et  sa  vocation  était  telle  sous  ce  rapport  qu'elle  s'accusait  partout,  dans 
sa  chaire  comme  dans  les  conversations,  dans  ses  relations  du  monde  comme 
dans  ses  livres.  Cette  sorte  d'emphase  que  l'esprit  et  la  bienveUlance  fai«- 
salent  si  bien  oublier,  ce  geste  surabondant,  ces  inflexions  expressives,  tout 
cela  était  de  l'enseignement  qui  se  trompait  de  lieu,  mais  dont  on  aimait 
l'illusion  si  pleine  d'ardeur.  D'ailleurs,  sa  parole  sortait  aussi  de  la  chaire, 
et  il  est  incontestable  qu'elle  revêtait  là  une  ampleur,  un  éclat  et  une  force 
de  pénétration  singulièrement  rares.  Je  n'oublierai  pas  l'impression  que  me 
fit  éprouver  la  première  leçon  que  je  lui  entendis  faire.  Il  expliquait  devant 
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les  élèves  je  ne  sais  quel  sujet  abstrait  de  pathologie  générale;  il  semblait 
qu'il  y  eût  là  peu  de  place  pour  Témotion,  mais  il  savait  en  mettre  partout: 
sa  voix  parcourant  une  gamine  d'inflexions  heurtées  mais  vibrantes  ;  la  mi- 
mique exagérée  mais  si  expressive  de  sa  physionomie  ;  son  geste  saccadé, et 
abondant  ;  le  feu  de  son  regard  ;  la  vivacité  familière  de  ses  comparaisons  ; 
le  tour  original  de  sa  pensée  :  tout  cela  était  de  Téloquence  on  y  touchait  de 
près.  Il  y  avait  évidemment,  du  professeur  à  l'auditoire,  un  de  ces  courants 
qu'un   enseignement  ordinaire  ne  crée  pas.  Un  sentiment  de  convenance 
m'avait  conduit  dans  cet  amphithéâtre,  un  vif  attrait  m'y  rappela,  et  les 
leçons  que  j'entendis  ensuite  n'affaiblirent  pas  cette  première  impression. 
Jaumes  avait  la  flamme  qui  fait  les  professeurs,  et  il  était  là  tout  entier  avec 
les  qualités  de  son  esprit,  bien  plus  que  dans  ses  livres,  dont  les  lignes  ne 
donnent  que  l'idée  décolorée  de  ce  talent  si  plein  de  verve  et  de  chaleur. 
11  y  a,  d'une  leçon  parlée  faite  par  Jaumes,  au  manuscrit  de  cette  leçon,  une 
différence  que  peuvent  seuls  mesurer  ceux  qui  l'ont  entendue.  L'idée  est  tou- 
jours là  avec  sa  dialectique  pressante  ;  mais  la  forme  vive,  le  tour  rapide, 
l'entrain,  la  furia  en  un  mot,  ont  disparu.  Quelque  affaiblie  qu'elle  soit  ce- 
pendant par  l'absence  de  l'âme  oratoire,  cette  pensée  a  une  valeur  doctrinale 
considérable,  et  si  elle  n'est  que  le  squelette  de  son  enseignement,  il  impor- 
tait qu'elle  fût  conservée,  et  la  pathologie  générale  aura  toujours  à  compter 
avec  elle.  11  est  regrettable  que  ces  leçons  n'aient  pas  été  recueillies  au 
fur  et  à  mesure  ;  elles  auraient  eu  plus  de  vie  que  ce  manuscrit  impor- 
tant mais  inachevé,  que  les  soins  pieux  de  son  fils  livrent  au  public  médical, 
sans  y  avoir  rien  changé  même  dans  la  forme.  Ceux  qui  ont  entendu  pro- 
fesser Jaumes  animeront  ces  pages  ;  ceux  qui  ne  l'ont  pas  entendu  y  trouve- 
ront les  qualités  d'un  esprit  singulièrement  rompu  à  la  dialectique,  se 
mouvant  dans  les  abstractions  comme  dans  une  atmosphère  qui  lui  était  na- 
turelle ;  et  n'ayant  pu  admirer  le  professeur,  ils  prendront  au  moins  une 
grande  considération  pour  le  penseur  éminent. 

La  mort  de  Jaumes  a  laissé  dans  les  rangs  de  l'École,  et  on  peut  le  dire 
dans  la  médecine  tout  entière ,  un  vide  regrettable.  Il  a  creusé ,  en  effet , 
avec  autant  de  courage  que  de  talent  le  sillon  métaphysique  dans  lequel  il 
avait  volontairement,  et  par  une  élection  de  goût ,  renfermé  son  activité.  Il 
faut  de  ces  hommes,  s'il  en  faut  peu ,  et  ce  n'est  pas  un  petit  rôle  que  de 
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maintenir  le  goût  des  idées  générales  et  de  rappeler  que  si,  dans  les  choses 
de  la  médecine,  les  faits  méritent  la  plus  large  place  ,  ils  demandent  à  être 
fécondés  par  ces  vaes  d'ensemble  qai  sont  une  des  conditions  du  progrès, 
comme  elles  sont  Tun  des  besoins  les  plus  irrésistibles  de  Tesprit.  Jaumes  a 
été  un  généralisateur  ;  il  ne  faut  pas  lui  demander  autre  chose.  Il  est  aussi 
légitime  d'exiger  d'un  homme  qu'il  fasse  bien  ce  qu'il  entreprend  ,  qu'illégi- 
time de  lui  reprocher  de  ne  pas  avoir  entrepris  autre  chose.  L'esprit  fait  son 
programme,  cela  le  regarde  seul  ;  comment  le  remplit-il?  cela  regarde  la  cri- 
tique; elle  ne  peut  avoir  d'autre  rôle  que  celui-là. 

Jaumes  était  une  nature  bonne  et  bienveillante  et  qui,  chose  méritoire, 
conservait  ces  deux  qualités  en  dépit  d'un  esprit  trés-vif ,  trés-Gn,  sensible 
aux  nuances ,  et  enclin  à  dépenser  sa  verve.  L'aigreur  n'approchait  pas  de 
son  âme,  qui,  habituée  à  vivre  dans  une  atmosphère  sereine  et  élevée,  s'y 
transportait  volontiers  pour  échapper  aux  tiraillements  et  aux  ennuis  ;  son 
ballon  captif  ne  descendait  qu'avec  une  certaine  répugnance,  et  tendait  toujours 
en  haut;  et  de  là  cette  sérénité,  cette  distinction  d'un  esprit  qui  vit  en  bonne 
compagnie  et  qui  y  prend  d'excellentes  manières.  Cétait,  à  proprement  parler, 
la  caractéristique  de  Jaumes  :  on  ne  causait  pas  avec  lui,  on  philosophait,  et, 
bon  gré  mal  gré,  il  vous  enlevait  aux  petites  choses  irritantes  pour  les  grandes 
choses,  qui  ne  sont  ni  d'hier  ni  d'aujourd'hui ,  ni  de  celui-ci  ni  de  celui-là, 
mais  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  hommes,  et  qui  ont  en  elles  unesingulière 
puissance  d'apaisement.  Sa  mort  a  été  une  sorte  de  conversation  sereine  avec 
lui-même.  Je  lisais  il  y  a  quelques  jours  un  passage  de  son  livre  qui  m'émut 
beaucoup  (pag.  563) ,  et  je  voudrais  que  le  lecteur  s'y  arrêtât  aussi.  11  est 
relatif  à  la  mort  et  à  l'appareil  dont  elle  s'entoure  dans  les  différentes  mala- 
dies ;  «Que  fait  l'âme  aux  approches  de  la  mort  ?  Son  énergie  virtuelle  n'est  pas 
le  moins  du  monde  atteinte,  mais  la  détérioriation  de  ses  organes  altère,  dévie 
ou  empêche  la  manifestation  de  son  activité.  C'est  pourquoi ,  très-souvent , 
la  connaissance  est  perdue  avant  la  mort.  D'autres  fois,  chez  les  sujets  dont 
la  volonté  s'est  conservée  assez  forte,  l'âme  supplée  par  son  énergie  à  la  fai- 
blesse de  ses  instruments,  et  donne  des  marques  incontestables  de  sa  présence. 
Parfois  l'apaisement  de  la  maladie,  laquelle,  comme  la  vie,  cède  aux  appro- 
ches de  la  mort,  dégage  le  cerveau,  qui  reprend  la  plénitude  de  ses  fonctions. 
Cela  a  été  observé  à  la  sqite  de  certains  délires,  de  certaines  aliénations  men* 
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taies.  Une  eiallation  de  rintelligence  est  même  alors  possible,  ainsi  que  le 
prouvent  quelques  observations  où  Ton  a  noté  un  déploiement  magnifique  de 
la  mémoire,  de  Vimagination»  du  jugement,  chez  des  sojetsqui  n'avaient  jamais 
rien  présenté  de  remarquable  en  ce  genre. 

»Souffre-t-on  au  moment  de  la  mort?  Si  Ton  considère  la  décadence  de  la 
sensibilité,  le  sentiment  de  la  douleur,  en  supposant  qu'il  existe ,  doit  être 
vague,  et  par  conséquent  peu  poignant.  Dans  les  cas  où  la  conscience  per- 
siste dans  son  intégrité,  là  préoccupation,  l'exaltation  du  moment  suprême 
amortissent  notablement ,  selon  toutes  les  probabilités,  la  souffrance  venant 
du  corps.  La  peur  de  mourir  donne,  j'en  conviens,  des  angoisses  à  plusieurs; 
mais  la  peur  elle-même  exige  une  certaine  conservation  des  forces  ,  et ,  les 
forces  déclinant,  la  peur  s'en  va  avec  elles  ou  ne  reste  plus  que  sous  forme 
d'un  souvenir  lointain,  indécis,  et  alors  elle  a  perdu  la  plus  grande  partie  de 
son  pouvoir  malfaisant.  L'instant  précis  de  la  mort  doit  être  le  même  partout 
et  toujours;  il  ne  me  parait  pas  que  cette  perception  nette  soit  possible. 

»  En  somme,  celui  qui  oppose  aux  affres  de  la  mort  une  conscience  pure, 
une  foi  complète  en  une  autre  vie  plus  heureuse,  et  la  volonté  arrêtée  de 
faire  dignement  ce  qui  doit  la  lui  mériter,  subit  cette  dernière  épreuve  avec 
plus  de  courage  et  de  résignation  tranquille  qu'on  ne  le  croit  généralement.» 

Il  est  facile  de  faire  à  distance  ce  beau  programme  de  philosophie  religieuse 
comme  de  composer  sur  une  table  d'or  un  traité  de  la  pauvreté  ;  mais  il  est 
plus  difficile  d'envisager  la  mort  face  à  face  avec  cette  sérénité  calme  qui  est 
l'un  des  plus  grands  spectacles  de  l'ordre  moral  auquel  il  soit  donné  d'assis- 
ter. Ce  que  Jaumes  avait  écrit,  il  Ta  tenu  mot  pour  mot,  et  sa  mort  a  été  un  . 
modèle  de  placidité  religieuse  et  de  soumission  confiante.  i^Amice  te  moritu- 
rus  salutat  ]>,  disait-il  le  sourire  sur  les  lèvres,  à  l'un  de  nous  et  presque  au 
moment  d'expirer.  C'est  qu'il  pouvait  opposer  réellement  à  la  mort  «  une 
conscience  pure,  une  foi  complète  en  une  autre  vie  plus  heureuse  ».  Il  avait 
Y  une  et  l'autre,  et  elles  se  sont  reflétées  dans  sa  mort. 

J'ai  encouragé  son  fils  à  publier  ce  livre,  qui  reste,  dans  la  forme  comme 
dans  le  fond  doctrinal,  tel  qu'il  est  sorti  delà  plume  de  l'auteur.  Il  aurait  pu, 
sans  doute,  suppléer  à  ce  que  le  temps  n'a  pas  permis  à  son  père  de  faire 
lui-même  ;  mais  il  est  toujours  difficile,  souvent  même  dangereux  de  toucher, 
pe  fût-ce  que  dans  les  détails,  à  une  œuvre  d'un  caractère  aussi  doctrinal  et 
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MAXILLAIRE  SUPERIEUR 


OBSERVATION  ET  REFLEXIONS 


Par  n.  F.  HOIJTET. 


La  résection  totale  du  maxillaire  supérieur  est  depuis  longtemps  déjà 
sortie  du  cadre  des  opérations  exceptionnelles  de  la  chirurgie ,  et  n'a  plus 
aujourd'hui  à  fournir  les  preuves,  ni  de  l'étendue  de  ses  indications,  ni  de 
cette  régularité  d'exécution  si  nécessaire  au  succès  complet  des  mutilations 
de  cet  ordre.  On  peut  même  affirmer  que,  sous  le  premier  rapport,  il  y  a 
lieu,  en  ce  moment,  de  retenir  plutôt  que  d'exciter  la  hardiesse  de  certains 
chirurgiens.  La  résection  de  cet  os  est  en  efifet  devenue  entre  leurs  mains 
autant  un  moyen  qu'un  but;  et  ce  n'est  pas  un  des  points  les  moins  curieux 
de  son  histoire  que  de  la  voir  ranger,  trop  souvent  encore,  dans  la  catégorie 
de  ces  opérations  préalables  qui  servent  à  faciliter  la  réalisation  de  tenta- 
tives dont  leur  concours  permet  d'aborder  avec  moins  de  danger  les  diffi- 
cultés. 

Pour  se  créer  une  voie  jusqu'au  point  d'implantation  des  polypes  naso- 
pharyngiens,  M.  Flaubert  fils  (de  Rouen)  n'a  pas  craint,  on  le  sait,  de  prati- 
quer l'extirpation  du  maxillaire  supérieur,  et  plus  d'une  imitation  est  venue 
à  la  suite  donner  une  sorte  de  consécration  à  une  pratique  dans  laquelle  la 
IV.  57 
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gravité  de  la  manœuvre  principale  s'efTace  devant  celle  qui  s'attache  à  l'accom* 
plissement  des  conditions  préliminaires  destinées  à  la  favoriser.  Cette  méthode, 
il  est  vrai,  est  loin  d'être  acceptée  comme  représentant  la  règle  commune  et 
la  ressource  suprême  dans  le  cas  particulier  auquel  elle  a  déjà  plus  d'une 
fois  été  appliquée.  On  a  pour  preuve  de  la  répugnance  qu'elle  inspire,  d'abord 
les  objections  théoriques  qui  lui  ont  été  opposées,  mais  surtout  les  efforts 
nombreux  qui  sont  faits  tous  tes  jours  pour  y  substituer  des  procédés  moins 
dangereux  et  moins  compromettants  pour  la  configuration  d'une  région  sor 
laquelle  les  instruments  du  chirurgien  n'ont  »  pour  ainsi  dire,  le  droit  de 
s'exercer  qu'à  la  condition  de  n'en  pas  trop  profondément  altérer  l'harmoni* 
que  régularité. 

Les  uns  se  bornent  à  sacrifier  des  portions  plus  ou  moins  limitées  de  l'os, 
pour  donner  accès  jusqu'au  pédicule  des  tumeurs  implantées  sur  l'apophyse 
basilaire  ;  les  autres  permettent  même  de  la  découvrir  sans  qu'aucun  frag- 
ment de  celui-ci,  et  même  de  ceux  qui  l'entourent,  soit  extrait  du  milieu  des 
parties  molles.  Â  la  première  catégorie  appartiennent  les  procédés  à  peu  près 
identiques  de  MM.  Lenoir,  Giraldès,  Langenbeck  et  Chassaignac,  qui  consis- 
tent  à  enlever  les  os  propres  du  nez  et  les  apophyses  montantes  du  maxillaire 
supérieur,  en  conservant  la  peau  * ,  et  celui  de  M.  Nélaton,  dans  lequel  la 
voûte  palatine,  moins  la  muqueuse  et  le  voile  du  palais ,  est  seule  circon- 
scrite et  détachée  par  une  véritable  résection  partielle  ^  La  deuxième  en 
comprend  un  plus  grand  nombre.  Tantôt ,  à  l'exemple  de  M.  Huguier  »  on 
isole  le  plateau  inférieur  du  maxillaire  supérieur  par  une  section  horizontale 
dirigée  de  sa  tubérosité  jusqu*à  la  fosse  nasale  correspondante,  et  passant  au* 
dessus  du  plancher  de  cette  dernière,  par  une  seconde  section  divisant 
d'avant  en  arrière  la  face  supérieure  de  la  voùle  palatine  près  de  la  cloison 
du  nez  et  par  la  rupture  de  l'apophyse  plérygoide  ;  on  peut  ainsi  le  renverser 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  après  l'avoir  détaché  du  voile  du 
palais,  mm  avec  le  soin  de  respecter  la  muqueuse  et  le  périoste  palatins, 
qui  servent  à  maintenir  sa  continuité  avec  les  parties  voisines,  et  représen- 
tent en  même  temps  une  sorte  de  charnière  membraneuse  qui  permet  de  le 


^  Ghassai^oflic  :  Traité  Hiniq.  e.i  prat.  desopéralions  chirwr^ifiokt,  atc.  tom.  U^  p^.  418. 
s  Ferrier;  Thèses  de  PariSp  1855. 
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ramener,  une  fois  ce  but  dUeint,  dans  un  sens  opposé  '.  Tanlôl,  avec  M.  Lan- 
genbeck,  on  déplace  en  dedans  et  en  haot  le  plateau  supérieur  du  même  os, 
après  avoir  divisé  d'abord  ce  dernier  en  deux  moitiés  à  Taide  de  la  scie  à 
guîcbet  conduite  dans  la  fosse  ptérygo-palatine,  en  côtoyant  la  tubérositè 
maxillaire,  puis  introduite  dans  le  pharynx  par  le  trou  nasal  pour  la  &ire 
agir  des  parties  profondes  vers  les  parties  superficielles,  et  avoir  ensuite  suc- 
cessivement coupé  Tarcade  zygomatique,  Tapopbyse  frontale  de  Tos  malaire 
et  le  plancher  de  l'orbite.  D'autres  fois  on  suit  les  ingénieuses  prescriptions 
de  M.  J.  Roux,  qui  a  proposé  de  faire  basculer  en  dehors  le  maxillaire  et 
ros  malaire  en  totalité,  au  moyen  de  la  division  des  points  de  jonction  de 
ces  os  au  travers  de  petites  incisions  cutanées  et  de  la  séparation  de  la  voûte 
palatine  sur  la  ligne  médiane  ;  ou  bien,  si  Ton  veut  conduire  avec  plus  de 
sécurité  les  divers  temps  de  l'opération,  on  n'attaque,  comme  l'a  fait  M.  Boec- 
kel,  les  divers  prolongements  osseux  que  M.  Roux  sépare  au-dessous  de  la 
peau  qu'après  les  avoir  découverts  par  la  dissection  d'un  large  lambeau 
cutané  interne. 

Mais  c'est  principalement  par  la  partie  antérieure  des  fosses  nasales  qu'on 
paraît  actuellement  plus  disposé  à  se  frayer  une  voie  plus  directe  vers  le 
pédicule  de  ces  polypes,  à  l'aide  de  ces  résections  temporaires  qui,  si  elles 
portent  atteinte^  la  continuité  de  l'os  maxillaire,  n'y  occasionnent  pas  une 
perte  de  substance  irrémédiable.  M.  Langenbeck  résèque  l'os  propre  du 
nez  et  l'apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur,  en  ménageant  du  côté 
de  leur  articulation  frontale  un  pont  de  périoste  qui  sert  à  maintenir  leurs 
adhérences  avec  les  tissus  voisins  et  à  garantir  le  rétablissement  de  leurs 
rapports  avec  elles  ^  M.  Bœckel  utilise  le  procédé  déjà  indiqué  de  M.  Chas- 
saîgnac,  mais  en  conservant  la  charpente  osseuse  du  nez,  qu'il  détache  sur 
an  de  ses  côtés  pour  le  renverser  sur  le  point  opposé^.  M.  Lawrence  relève 
le  même  organe  de  bas  en  haut,  quand  il  a  coupé  les  apophyses  montantes 
et  la  cloison  ^,  et  M.  Ollier  l'abaisse  de  haut  en  bas,  quand  les  os  nasaux  et 
les  mêmes  apophyses  ont  été  séparées  du  frontal. 

1  Huguier;  Gazeitedes  hôpitaux,  1861,  pag.  337. 

*  Montpellier  médical,  année  1860,  tom.  IV,  pag.  277. 

«  Sédillot  ;  Médecine  opératoire,  3«  édit.,  tom.  I,  pag.  486. 

*  Médical  Times ,  novembre  1862.  pag.  431. 
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La  multiplicité  des  procédés  inventés  pour  remplacer  la  résection  totale  du 
maxillaire  supérieur,  comme  opération  préliminaire ,  dans  l'extirpatioD  des 
polypes  naso-pharyngiens,  serait  de  nature  à  soulever  plusieurs  ordres  de 
considérations.  On  pQurrait  d'abord  se  demander  si  leur  nombre  n'est  pas 
une  démonstration  de  leur  insuffisance,  et  si  les  efforts  réitérés  qu'elles  met- 
tent en  lumière  ne  sont  pas  une  preuve  des  dangers  particuliers  attachés  à 
l'opération  à  laquelle  on  tente  de  soustraire  les  malades  en  y  substituant  des 
méthodes  moins  redoutables. 

Le  premier  point  de  vue  est  trop  étranger  à  notre  sujet  pour  que  nous 
ayons  à  y  insister  ;  qu'il  nous  suffise  de  dire  que  la  multiplicité  des  procédés 
dépend  ici,  non  de  leur  impuissance  individuelle,  mais  de  l'extrême  diversité 
des  cas.  Quant  au  second,  il  est  certain  que  les  préoccupations  des  chirur- 
giens à  cet  égard  sont  nées  moins  des  dangers  créés  par  des  tentatives  témé- 
raires et  hors  de  proportion  avec  le  rôle  affecté  à  l'opération  dans  de  pareilles 
circonstances,  que  de  la  simplicité  relative  à  laquelle  elle  a  été  portée  au- 
jourd'hui. On  comprendrait  difficilement  qu'on  eût  ajouté  aux  extrêmes 
complications  qui  accompagnent  si  souvent  Textraction  des  tumeurs  fibreuses 
de  la  base  du  crâne,  celles  d'une  opération  réellement  très-grave.  Il  est 
évident  qu'on  n'a  été  induit  à  cette  manière  de  procéder  que  par  la  connais- 
sance des  suites  ordinaires  de  cette  dernière.  Mais  leur  bénignité  même 
avait  provoqué  des  abus  ;  elle  pouvait  en  provoquer  encore.  11  était  naturel 
dès  lors  qu'on  voulût  y  mettre  un  terme,  et  on  ne  pouvait  y  parvenir  qu'eu 
imaginant  des  moyens  tout  aussi  avantageux,  mais  encore  moins  susceptibles 
que  le  premier  d'engendrer  des  accidents  sérieux,  et  surtout  de  laisser  des 
traces  trop  apparentes  de  l'action  chirurgicale. 

Des  développements  qui  précèdent,  nous  ne  voulons,  en  résumé,  tirer 
qu'une  conclusion,  la  seule  légitime  :  c'est  la  possibilité  de  réduire  à  leurs 
limites  rationnelles  les  Indications  de  la  résection  totale  du  maxillaire  supé- 
rieur. Nous  avons  témoigné  combien  ce  résultat  était  désirable  ;  mais  il  a 
été  loin  de  notre  pensée  d'aller  au-delà  et  d'instruire  une  sorte  de  procès 
contre  la  valeur  réelle  de  cette  opération.  Restreinte  aux  cas  d'altérations 
profondes,  primitives  ou  consécutives  de  cet  os,  elle  ne  nous  parait  pas  seu- 
lement digne  de  rester  dans  la  pratique  ;  nous  la  croyons  encore  appelée  à 
recevoir  dans  l'avenir  de  plus  fréquentes  applications.  Elle  présente  toutes 
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les  conditions  que  les  chirurgiens  ont  le  droit  et  le  devoir  de  rechercher  dans 
chacun  de  leurs  actes,  dans  ceux  principalement  gui  aboutissent  à  des  déla- 
brements considérables.  Ainsi  que  nous  TafOrmions  dans  les  preooières 
lignes  de  ce  mémoire,  elle  permet  d'atteindre  le  mal  dans  toute  son  étendue; 
elle  est  soumise  à  des  règles  très*prècises  qui  assurent  une  singulière  exac- 
titude à  son  exécution  ;  elle  est  rarement  suivie  d'accidents  formidables,  et 
les  difformités  qu'elle  entraîne  sont  bien  moins  repoussantes  que  ne  le  ferait 
supposer  la  profondeur  énorme  de  la  mutilation.  Notre  conviction,  à  ces 
divers  points  de  vue,  n'est  pas  chez  nous  un  simple  résultat  des  données 
théoriques  :  elle  est  fondée  sur  l'observation  directe,  et  notre  ambition  serait 
de  la  répandre  et  de  contribuer  ainsi  à  faire  disparaître  les  préjugés  qui 
régnent  encore  à  son  égard,  soit  relativement  à  certaines  difflcultés  d'exécu- 
tion, soit  relativement  à  ses  conséquences  immédiates  on  éloignées. 

Assurément,  notre  prétention  n'est  pas  de  donner  un  patronage  tardif  à 
une  des  conquêtes  les  mieux  assises  de  la  chirurgie  moderne.  Gensoul  et 
Lizars  ont  eu  trop  d'imitateurs  pour  que  l'on  considère  l'opération  à  laquelle 
leur  nom  est  resté  attaché  comme  une  de  ces  tentatives  isolées  qui  ont,  à 
UD  moment  donné ,  servi  à  faire  briller  la  dextérité  d'une  main  entrepre- 
nante. C'est  par  des  chiffres  fort  élevés  que  plusieurs  de  nos  contemporains 
comptent  des  entreprises  du  même  genre  ' .  Mais  n'est-il  pas  certain  qu'elle 
est  restée  comme  l'apanage  d'un  petit  nombre  d'opérateurs,  et  qu'en  ce 
moment  encore  bien  des  chirurgiens  expérimentés  s'abstiennent  de  suivre 
le  même  exemple  ?  Des  hôpilaux,  des  cliniques  importantes  même  n'en  citent 
aucun  cas.  Quand  nous  recueillîmes  (mai  1867)  l'observation  qui  sera  men* 
tionnée  plus  tard,  nous  n'en  trouvâmes  pas  un  seul  dans  les  relevés  des 
opérations  pratiquées  à  notre  Hôtel -Dieu  Saint-Éloi,  et  c'est  l'année  dernière 
à  peine  que  notre  collègue  et  ami,  le  professeur  Courty,  a  ajouté  un  fait 
extrêmement  intéressant,  de  ce  genre,  à  la  liste  si  variée  des  cas  recueillis 
dans  notre  clinique  chirurgicale.  Sans  doute,  il  faut  tenir  compte  des  cir- 


*  Voici  un  tableau  extrait  du  Traité  des  résections  de  0.  Heyfelder,  dans  lequel  sont  rap- 
portés la  plupart  des  faits  de  résection  totale  du  maxillaire  supérieur  dus  aux  chirurgiens  qui 
Tont  pratiquée  le  plus  souvent  :  Gensoul.  7  ;  Maisonneuve,  6  ;  Fergusson,  8;  F.  Heyfelder.  14  ; 
Textor  père  et  fils,  5;  Michaux  (de  Louvain),  15;  Lenoir,  6;  Robert,  6;  Mott.  14;  Langen- 
beck.  17. 
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oonslances  et  se  demander  avant  tout  si  l'occasion  n*a  pas  fait  dèfiuL  II  y 
aorait  à  coup  sûr  peu  de  convenance  à  arfirmer  qoe  tout  autre  motif  eût 
guidé  des  chirurgiens  aussi  étninents  que  Delpecb,  Lallemand,  Serre,  Alquié 
et  leurs  habiles  et  savants  successeurs  ;  mais  est-ce  bien  dépasser  les  limites 
de  la  vérité  que  d'affirmer  que  d'excessives  appréhensions  ont  fait  chaque 
jour  éluder  d'évidentes  indications?  Malgré  les  enseignements  contenus 
dans  ces  abus  eux-mêmes,  dont  nous  avons  cherché  à  faire  justice  ;  malgré 
ceux  que  renferment  ces  tentatives  plus  audacieuses  encore  dans  lesquelles 
tes  deux  maxillaires  supérieurs  ont  été  enlevés,  quelquefois  même  avec 
succès,  la  résection  totale  de  cet  os  n'a  positivement  pas  encore  pris  droit  de 
cité  dans  la  pratique  commune.  La  certitude  de  la  facilité  de  la  manœuvre 
opératoire,  celle  de  son  innocuité,  n'a  pas  suffisamment  pénétré  dans  l'es* 
prit  du  grand  nombre.  Les  faits  nouveaux  conservent  donc  ici  un  intérêt 
réel.  Utiliser  une  observation  isolée  pour  démontrer  qu'elle  n'exige  rien  au- 
delà  d'une  habileté  ordinaire,  que  l'imprévu  y  joue  un  rôle  fort  réduit,  que 
tes  individus  soumis  à  cette  mutilation  y  survivent  sans  traverser  des  acci- 
dents redoutables  ni  conserver  une  repoussante  difformité,  ce  sera  faire  mieux 
peut-être  pour  le  but  que  nous  poursuivons,  que  de  reproduire  un  tableau 
classique  de  l'opération  ou  dresser  une  statistique  de  ses  résultats. 


OBSERVATION. 


C ,  âgé  de  49  ans,  conducteur  de  diligences,  doué  d'une  vigoureuse  consti- 
tution et  d'un  tempérament  sanguin,  nous  a  toujours  affirmé  qu'il  n'avait  jamais 
éprouvé  de  maladies  sérieuses  jusqu'à  l'été  de  l'année  1866.  A  cette  époque,  il 
fut  atteint  à  l'œil  gauche  de  conjonctivites  répétées  qui  furent  combattues  par 
les  moyens  ordinaires  ;  puis  il  s'aperçut  que  le  globe  oculaire  du  même  côté  se 
projetait  en  avant,  pendant  qu'une  tuméfaction  de  plus  en  plus  marquée  se 
manifestait  au-dessous  du  rebord  orbitaire  inférieur  dans  la  fosse  canine  corres- 
pondante. Plusieurs  dents  du  bord  alvéolaire  gauche  ne  tai^dèrent  pas  à  tomber 
successivement  ;  d'autres  furent  arrachées,  par  suite  des  douleurs  atroces  qu'il  y 
ressentait.  Des  résolutifs  locaux,  des  agents  thérapeutiques  internes,  furent  em- 
ployés sans  aucun  résultat,  et  il  se  décida  à  venir  nous  consulter  dans  les  pre- 
miers jours  de  l'année  1867. 

Â  cette  date,  la  joue  gauche  était  fortement  proéminente,  et  la  saillie  était 
surtout  évidente  immédiatement  au-dessous  de  l'orbite,  au  niveau  de  la  fosse 
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canine,  dont  la  dépression  se  trouvait  ainâ  remplacée  par  une  tmnéfiaotion.  Le 
globe  oculaire  était  porté  en  avant,  au*Hlelà  même  du  plan  de  cette  tumeur,  et  di- 
rigé un  peu  en  dehors  ;  ses  mouvements  étaient  fort  gênés  en  bas  et  en  dehors  ;  sa 
faculté  Tisudle  était  diminuée,  et  le  malade  se  trouvait  affecté  de  diplopie.  La 
peau  et  la  muqueuse  géniennes  n'avaient  épfY)uvé  aucune  altération;  elles  con- 
servaient leur  sensibilité  ;  aucune  adhérence  anormale  u  attachait  cette  dwnière 
à  la  moqueuse  gingivale,  mais  dans  le  sillon  situé  au  point  de  leur  continuité, 
une  induration  très-grande  se  faisait  sentir.  Toute  la  partie  sus-alvéolaire  du 
niaxillaire  était  hérissée  d'éminences  mamelonnées  fort  râsist^^tes,  depuis  le 
relief  correspondant  à  la  dent  canine  jusqu'à  la  dernière  grosse  molaire.  Il  ne 
restait  des  dents  de  ce  côté  que  la  2^  incisive,  la  2*  petite  moindre  qui  était  bran- 
lante, et  les  2^  et  3^  grosses  molaires.  La  voûte  palatine  était  égal^ooent  occupée 
dane  toute  sa  partie  antérieure  par  une  tumeur  qui,  delà  face  postérieure  du  bord 
alvéolaire,  s'avançait  jusqu'à  1  centimètre  de  la  ligne  médiane.  La  fosse  nass^e 
était  rétréde;  elle  admettait  avec  quelque  dijfficulté  une  sonde  de  Bellocq, 
mais  il  ne  s'en  écoulait  aucun  liquide  anormal  ;  toute  cette  région  était  le  siège 
de  douleurs  lancinantes.  Voulant  nous  assurer  de  la  consistance  de  cette  Umié^ 
faction,  nous  cherchâmes  à  y  faire  pénétrer  une  aiguille  trèsraigQâ;  mais  nouq 
ne  pûmes  la  Caire  cheminer  jusqu'à  la  profondeur  d'environ  2  centiinètnes  que 
dans  la  partie  ûéYébopfée  dans  la  fosse  canine. 

Nous  fîmes  l'essai  de  plusieurs  moyens,  afin  d'arrêter  les  progrès  de  cette 
afFection,  mais  rien  ne  put  en  modérer  la  marche  :  la  saillie  de  ïœàl  devint  de 
plus  en  plus  considérable,  sa  déviation  en  dehors  plus  apparente  ;  il  était  évident 
que  l'altération  dont  le  corps  de  l'os  paraissait  être  le  centre  tendait  à  s'accroître 
vers  l'intérieur  de  l'orbite.  La  résection  totale  du  maxillaire  supérieur  fut  alors 
proposée  au  malade,  qui  après  bien  des  hésitations  consentit  à  s'y  soumettre. 

L'opération  fut  pratiquée  le  9  mai  1867,  en  présence  et  avec  le  concours  de 
MM.  les  D"  Pécfaolier  et  Gayraud,  professeurs-agrégés  à  la  Faculté  de  médecine, 
et  de  plusieurs  internes  et  élèves.  Le  malade  fut  placé  sur  un  fauteuil,  la  tête 
appuyée  contre  la  poitrine  d'un  aide  qui  comprimait  les  deux  artères  faciales, 
tout  en  la  maintenant  immobile  ;  la  face  avait  été  préalaUement  rasée.  Mais 
tous  les  préliminaires  s'arrêtèrent  à  cet  infime  détail.  Nous  ne  crûmes  pas  con- 
venable de  le  soumettre  aux  inhalations  de  chloroforme,  et  l'absence  de  la  pre- 
mière incisive  nous  épargna  la  nécessité  d'en  pratiquer  l'extraction.  Notre  pre- 
mier soin  fut  de  fendre  largement  dans  le  sens  transversal  et  même  de  détacher 
entièrement  le  voile  du  palais  de  ses  adhérences  à  la  voûte  palatine  ;  il  fut  ainsi 
facile  de  faire  parvenir  dans  la  bouche,  à  travers  la  fosse  nasale,  une  sonde  de 
Bellocq  au  bouton  de  laqiielle  fut  attaché  un  fil  de  chanvre  ciré,  qui  fut  ensuite 
ramené  de  la  bouche  dans  la  fosse  nasale,  de  nxanière  qu'un  des  chefs  pendait 
à.  travers  les  lèTres,  landis  que  l'autre  s'échappait  de  la  narine.  Ce  fil  était  desr 
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imé  à  conduire  la  scie  à  chaîne,  dont  nous  nous  proposions  de  faire  usage  pour 
pratiquer  la  division  antéro-postérieure.de  la  voûte  palatine. 

Une  incision  commençant  à  1  centimètre  et  demi  de  l'angle  externe  de  l'orbite 
fut  ensuite  conduite  jusqu'à  la  commissure  gauche  des  lèvres,  en  décrivant  une 
courbe  à  convexité  inférieure  et  externe.  Trois  artères  durent  être  immédia- 
tement liées.  Une  dissection  rapide,  pratiquée  de  dehoi-s  en  dedans,  isola  les 
parties  molles  du  côté  interne  de  la  face,  qui  constituèrent  ainsi  un  vaste  lam- 
beau ;  malgré  notre  désir  de  conserver  le  périoste,  nous  dûmes  y  renoncer,  à 
cause  de  la  présence  de  la  matière  morbide  dure  et  résistante  qui  se  trouvait 
interposée  entre  les  parties  molles  de  la  joue  et  le  revêtement  fibreux  de  l'os. 
La  dissection  fut  poussée  jusqu'à  la  ligne  médiane  au  niveau  de  la  lèvre  ;  la 
narine  fut  détachée  des  bords  osseux  auxquels  elle  était  fixée,  et  nous  mîmes  à 
nu  la  base  de  l'apophyse  montante  du  maxillaii*e  ;  puis  pénétrant  dans  l'orbite, 
nous  découvrîmes  tout  le  bord  inférieur  au  milieu,  l'os  unguis  en  dedans  el  la  fente 
sphéno-maxillaire  en  dehors.  Ce  premier  temps  terminé,  nous  procédâmes  à  la 
division  des  points  d'attache  du  maxillaire  supérieur,  en  faisant  usage  de  la  scie 
à  chaîne.  Le  lambeau  cutané  étant  relevé  en  haut  et  on  dedans  et  fixé  dans  cette 
position  par  un  aide,  l'os  unguis  fut  perforé  de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans 
et  un  peu  d'arrière  en  avant  à  l'aide  d'un  trois-quarts  droit  et  court,  et  une  ai- 
guille courbe  de  Cooper,  munie  d'un  fil,  fut  passée  dans  la  voie  qui  avait  été 
ainsi  créée  de  la  face  interne  de  l'orbite  dans  la  fosse  nasale  voisine.  Il  y  eut 
quelque  difliculté  à  ramener  en  avant  et  au-dessous  de  l'échancrure  que  surmonte 
l'apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur  l'extrémité  de  cette  aiguille,  et 
d'en  dégager  le  fil  qui  devait  servir  à  entraîner  de  bas  en  haut  la  scie  de  Jeflray. 
La  saillie  antérieure  du  globe  de  l'œil  fut  la  cause  des  tâtonnements,  du  reste 
assez  courts,  qui  signalèrent  ce  temps  de  l'opération  ;  mais  la  scie  une  fois  pas- 
sée, la  section  de  la  base  de  l'apophyse  fut  rapidement  exécutée  de  haut  en  bas. 

Immédiatement  après,  une  autre  aiguille  de  Cooper,  plus  fortement  recourbée 
que  la  précédente  et  non  munie  d'un  fil,  fut  conduite,  le  long  de  l'angle  inférieur 
externe  de  l'orbite,  vers  la  fente  sphéno-maxillairedans  laquelle  elle  pénétra  avec 
la  plus  grande  facilité;  mais  une  fois  que, le  manche  ayant  été  ramené  en  haut, 
elle  eût  contourné  la  face  postérieure  et  le  bord  inférieur  de  l'os  malaire,  nous 
éprouvâmes  quelque  embarras  à  dégager  son  extrémité  aiguë  du  milieu  des 
parties  molles  placées  au-dessous  de  cet  os,  malgré  le  soin  que  nous  avions  eu  de 
le  bien  mettre  à  nu;  ce  qui  parut  tenir  encore  à  ce  que,  le  globe  oculaire  étant 
dévié  en  dehors  et  porté  en  avant,  le  mouvement  de  bascule  nécessaire  pour 
faire  proéminer  en  bas  et  en  avant  la  pointe  de  l'instrument  se  trouvait  limité. 
Néanmoins  elle  finit  par  être  isolée,  mais  il  fallut  nous  servir  d'ime  aiguille  à 
suture  pour  introduire  dans  l'œil,  placé  immédiatement  en  arrière  de  la  pointe, 
le  fil  qui  devait  attirer  de  bas  en  haut  la  scie  à  chaîne  dans  l'angle  de  la  fente 
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sphéno-maxillaire.  La  division  de  l'os  malaire  fut  également  pratiquée  d'arrière 
en  avant  et  un  peu  de  haut  en  ba9,  avec  une  extrême  rapidité,  par  le  même 
instrument.  Enfin,  la  scie  ayant  été  fixée  à  l'extrémité  buccale  du  fil  qui  avait 
été  passé  de  la  bouche  dans  la  fosse  nasale  gauche,  au  début  même  de  l'opéra- 
tion, elle  fut  ramenée  de  bas  en  haut  sur  le  plancher  de  cette  fosse  nasale,  c'est- 
à-dire  sur  la  face  supérieure  de  la  voûte  palatine ,  qu'elle  servit  à  sectionner 
d'arrière  en  avant  tout  près  de  la  cloison.  La  muqueuse  buccale  avait  été  d'abord 
incisée  dans  le  même  point  et  dans  la  même  direction. 

Le  maxillaire  supérieur  fut  alors  saisi  avec  un  fort  davier  dont  un  des  mors 
fut  fixé  en  arrière  de  la  partie  moyenne  du  bord  orbitaire  inférieur  et  l'autre  sur 
le  bord  alvéolaire.  Puis  l'os,  fortement  ébranlé  par  un  mouvement  brusque  dirigé 
de  haut  en  bas,  de  dedans  en  dehors  et  d'arrière  en  avant,  fut  séparé  sans  peine 
de  ses  attaches  ptérygoïdiennes  et  définitivement  extrait,  après  avoir  été  débar- 
rassé, à  l'aide  de  quelques  coups  de  bistouri,  des  parties  molles  qui  pouvaient  y 
adhérer  encore.  Cette  espèce  d'arrachement  par  torsion  fut  accompli,  nous 
devons  le  dire,  avec  la  plus  extrême  simplicité  et  sans  le  déploiement  d'une  force 
considérable. 

L'extraction  de  l'os  ne  fut  suivie  que  d'une  faible  hémorrhagie  qui  s'arrêta 
après  la  ligature  d'une  artère  (la  sous-orbitaire),  d'où  jaillissait  en  dehors  un 
petit  jet  de  sang.  Nous  explorâmes  avec  une  grande  attention  le  fond  de  l'exca- 
vation résultant  de  l'énucléation  du  maxillaire,  et  nous  détachâmes  avec  les 
ciseaux  courbes  quelques  parties  dont  les  apparences  étaient  suspectes.  Nous 
n'eûmes  aucune  esquille  à  retirer,  la  section  des  os  étant  d'une  grande  netteté 
partout,  même  du  côté  des  apophyses  ptérygoïdes.  Avant  de  ramener  le  lam- 
beau sur  cette  excavation,  nous  eûmes  aussi  le  soin  d'exciser  quelques  points  de 
sa  face  profonde,  où  se  trouvaient  des  débris  de  la  masse  morbide  que  des  ten- 
tatives de  conservation  du  périoste  y  avaient  laissés  adhérents.  Le  lambeau  fut 
enfin  fixé  par  la  suture  entortillée  ;  six  épingles ,  placées  de  bas  en  haut ,  ser- 
virent à  le  maintenir  sans  le  concours  d'aucun  autre  appareil  de  pansement. 

Aucun  incident  sérieux  ne  signale  du  reste  l'opération:  point  de  syncope, 
point  de  menaces  d'asphyxie.  Une  seule  fois  le  malade  nous  interrompit  pour 
expulser  un  peu  de  sang  qui  s'était  écoulé  dans  la  bouche  à  la  suite  de  la  perfo- 
ration du  voile  du  palais  et  pour  demander  à  boire.  Il  avala  quelques  gorgées  de 
vin,  et  il  se  prêta  avec  la  plus  admirable  intelligence  et  le  plus  étonnant  sang- 
froid  à  tous  les  détails  de  l'opération,  dont  la  durée  totale  n'atteignit  pas  vingt- 
cinq  minutes,  y  compris  le  pansement.  Quand  tout  fut  terminé,  il  se  coucha 
lui-même  dans  son  lit,  où  nous  le  fîmes  placer  dans  la  position  assise,  la  tête 
fortement  relevée.  Une  potion  antispasmodique  fut  prescrite  et  administrée  par 
cuillerées  d'heure  en  heure  ;  il  dut  faire  un  fréquent  usage  d'un  gargarisme  aci- 
dulé avec  du  vinaigre,  laisser  des  fragments  de  glace  en  permanence  dans  la 
IV.  58 


-  450  - 

bouche,  et  ne  prendre  que  des  boissons  fraîches.  La  quantité  de  sang  qu'il  rendit 
dans  la  journée  même  de  l'opération  ne  s'élevu  pas  à  60  grammes. 

Examen  de  la  pièce  anatomique.  —  Nous  apportâmes  à  l'examen  de  la  partie 
extraite  un  soin  spécial;  elle  comprenait  tout  l'os  maxillaire,  moins  l'apophyse 
montante,  la  portion  de  l'os  malaire  qui  s'ai'ticule  avec  lui,  la  lame  horizontale 
de  l'os  palatin,  la  portion  de  cet  os  qui  s'attache  à  la  partie  la  plus  reculée  delà 
tubérosité  maxillaire  et  la  portion  de  l'apophyse  ptérygoïde  immédiatement  fixée 
à  l'os  palatin.  Aucun  débris  des  os  unguis  et  ethmoïde  n'avait  accompagné  le 
maxillaire,  et  la  netteté  des  sections  était  partout  fort  remarquable. 

•La  face  supérieure  de  l'os  avait  entièrement  disparu,  depuis  le  canal  sous-orbi- 
taire  où  se  trouvait  couché  le  fragment  du  nerf  du  même  nom  qui  le  parcourt, 
jusqu'au  bord  interne  de  cette  face  ;  et  à  travers  l'ouverture  qui  résultait  de 
*rabsence  de  cette  lame  osseuse,  faisait  hernie  un  kyste  constitué  par  une  enve- 
loppe très-mince  et  un  liquide  de  couleur  verdâtre*  Au-dessous  de  ce  kyste  s'en 
trouvait  nn  autre  qui  occupait  toute  l'excavation  de  l'antre  d'Hygmore.  La  fosse 
canine  était  remplie  par  une  couche  épaisse  de  plus  d'un  centimètre,  d'une  ma- 
tière grenue ,  blanchâtre  ,  criant  sous  le  scalpel  et  ne  donnant  aucun  suc  à  la 
pression.  Elle  s'étendait  sur  l'articulation  jugo-maxillaire,  sur  la  face  antérieure 
de  ces  os  et  surtout  sur  le  bord  alvéolaire  qu'elle  recouvrait  à  sa  face  antérieure, 
à  sa  face  inférieure  et  à  sa  face  postérieure,  par  où  elle  se  continuait  sur  toute  la 
face  inférieure  de  l'apophyse  palatine  d'avant  en  arrière ,  mais  en  s'arrétant  à 
une  petite  distance  de  la  ligne  médiane.  Au-dessus  de  l'apophyse  palatine,  la  face 
interne  du  maxillaire  et  le  cornet  infériem*  étaient  également  envahis  par  la 
même  matière  ;  mais  tandis  qu'en  avant ,  sur  le  bord  alvéolaire  et  à  la  face  in- 
férieure de  l'apophyse  palatine,  le  tissu  osseux  avait  conservé  son  organisation, 
les  lamelles  osseuses  de  cette  région  interne  avaient  entièrement  disparu  et  se 
trouvaient  remplacées  totalement  par  cette  substance  de  nouvelle  formation,  dont 
le  point  de  départ  avait  sans  doute  été  dans  le  périoste  ,  s'il  fallait  en  juger  par 
sa  disposition  à  la  face  antérieure  de  l'os.  Au  reste,  tout  cela  était  plus  épais  qu'à 
l'état  normal,  et  certains  détails  d'organisation  avaient  disparu,  conuoie  l'ouver- 
ture du  sinus  maxillaire,  ou  avaient  éprouvé  des  changements  notables,  comme 
l'ouverture  inférieure  du  canal  lacrymal,  qui  était  fort  rétréci. 

Au  microscope,  nous  recueillîmes  les  données  suivantes:  la  face  libre  du  pro- 
duit pathologique  avait  pour  élément  histologique  dominant  la  cellule  épithéliale 
des  couches  profondes  de  la  muqueuse  olfactive.  Ces  cellules  étaient  pour  la  plu- 
part remplies  de  graisse  et  dépourvues  de  tout  noyau,  visible  du  moins  ;  mais 
celles  qui  n'avaient  pas  subi  cette  altération  en  contenaient  en  général  deux  ou 
trois.  Autour  d'elles  nageaient  quelques  noyaux  libres. 

Les  fragments  pris  sur  la  face  adhérente  avaient  tous  les  caractères  du  tissu 
flbro-plas tique  (cellules  allongées,  fusiformes,  munies  de  noyaux  très-appareuts, 
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et  fibres  libres  plus  ou  moins  onduleuses  ;  nombreuses  cellules  graisseuses  entre- 
mêlées ) . 

L  examen  porta  sur  toutes  les  portions  de  la  tumeur,  et  partout  se  retrouvèrent 
les  mêmes  éléments. 

Les  suites  de  l'opération  furent,  dès  les  premiers  jours,  d'une  extrême  sim- 
plicité. Le  11,  dans  la  journée,  une  faible  quantité  de  sang  s'écoula  parla  bou- 
che. Le  soir,  ime  réaction  générale  modérée  s'établit.  La  joue  éprouva  mie  légère 
tuméfaction  en  dehors  de  la  commissure  gauche  des  lèvres.  —  Cessation  de  la 
glace.  Gargarisme  émollient.  Bouillons  maigres. 

12.  Rougeur  légère  et  tuméfaction  de  la  conjonctive  de  la  paupière  inférieure; 
un  peu  plus  de  fièvre.  L'épingle  la  plus  élevée  fut  enlevée.  13.  Les  deux  sui- 
vantes furent  extraites ,  et  le  14,  les  dernières  furent  retirées.  Aucune  trace  de 
matière  purulente  par  la  plaie,  qui  était  réunie  par  première  intention.  Mais  paf 
la  bouche  s'écoulait  un  mélange  de  salive,  de  mucus  nasal  et  de  pus  que  nous 
cherchâmes  à  entraîner  par  des  lavages  répétés,  exécutés  à  l'aide  d'une  seringue, 
par  la  narine.  Au  reste,  la  fièvre  avait  cessé  depuis  le  12.  Le  malade  dormait  et 
se  trouvait  dans  le  calme  le  plus  complet.  —  Bouillon  gras;  appareil  contentif 
et  compressif  pour  soutenir  le  lambeau  et  refouler  l'œil  qui  était  un  peu  proé- 
minent. 

Le  16,  les  fils  de  la  suture  entortillée  qui  étaient  restés  collés  sur  la  plaie  étant 
tombés,  la  réunion  de  cette  dernière  apparut  dans  toute  sa  netteté  et  sa  régularité. 
L'appareil  fut  maintenu  encore  pendant  quelques  jours.  La  quantité  des  matières 
muco-purulentes  qui  s'écoulaient  parla  bouche  diminua  rapidement.  Des  potages, 
des  aliments  mous  furent  donnés  au  malade  à  partir  de  cette  date  ;  mais  les  ali- 
ments solides  ne  purent  être  autorisés,  à  cause  de  la  difilculté  de  la  mastication. 
A  ce  moment  (le  20) ,  la  parole  était  très-confuse ,  et  les  boissons  refluaient  par 
la  narine. 

Le  25,  le  malade  éprouva  dans  la  soirée  un  frisson  assez  vif.  Le  lendemain  se 
manifesta  une  tuméfaction  sensible  au  toucher  entre  la  plaie  et  le  muscle  mas- 
séter  gauche.  Les  jours  suivants,  elle  s'étendit  même  sur  la  face  superficielle  de 
ce  dernier,  et  le  29  mai,  en  exerçant  une  compression  sur  la  région  massétérine, 
nous  fîmes  jaillir,  par  un  petit  pertuis  ouvert  sur  le  trajet  môme  de  la  plaie,  à  2 
centimètres  en  dehors  et  à  I  centimètre  au-dessus  de  la  commissure,  une  certaine 
quantité  d'un  fluide  transparent  fort  analogue  à  la  salive.  Une  nouvelle  com- 
pression exercée  entre  le  pertuis  indiqué  et  le  bord  antériem*  du  muscle  masséter, 
détermina  l'écoulement  d'un  liquide  purulent  dans  la  cavité  buccale.  Les  jours 
suivants,  l'écoulement  tendit  de  plus  en  plus  à  se  faire  par  le  petit  pertuis  cutané, 
et  le  liquide  transparent  fut  remplacé  peu  à  peu  par  du  pus.  Evidemment  une 
fistule  salivaire,  consécutive  à  un  abcès  développé  dans  la  partie  antérieure  de 
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la  glande  parotide  par  rétention  de  son  produit  de  sécrétion ,  tendait  à  s'établir 
du  coté  de  la  peau.  Le  4  juin,  nous  introduisîmes,  à  l'aide  d'une  aiguille  à  suture 
ordinaire,  un  &1  ciré  double  dans  la  bouche,  en  traversant  la  muqueuse  par  )a 
partie  la  plus  déclive  du  pertuis,  et  en  dirigeant  la  pointe  de  l'instrument  de 
dedans  en  dehors.  Les  deux  chefs  du  fil ,  dont  l'un  se  trouvait  dans  la  cavité 
buccale  et  l'autre  sur  la  joue,  furent  fixés  l'un  à  l'autre  de  manière  à  former  une 
grande  anse.  A  partir  de  ce  moment ,  le  pertuis  cessa  rapidement  de  donner 
passage  au  fluide  qui  s'en  écoulait  tout  d'abord,  et,  le  séton  ayant  été  supprimé 
le  9  juin,  il  se  ferma  complètement  deux  jours  après. 

Nous  eûmes  un  peu  plus  tard  à  extraire  deux  ou  trois  petites  esquilles  de  la 
voûte  palatine.  Mais  notre  attention  se  porta  plus  particulièrement  sur  les  mo- 
difications qui  s'opérèrent  autour  et  dans  la  profondeur  du  siège  de  l'opération.  La 
région  sous-orbitairo,  comprise  dans  le  lambeau,  demeura  flasque,  pendante, 
comme  tuméfiée,  insensible  et  sans  mouvement  pendant  trois  semaines  environ; 
à  la  simple  vue.  on  n'aurait  nullement  supposé  qu'elle  manquait  de  son  support 
osseux.  Mais  eUe  finit  par  se  durcir,  s'épaissir  et  même  se  rétracter.  Une  dépression 
im  peu  brusque  s'établit  au-dessous  du  globe  oculaire,  lequelfesta  saillant  en  avant, 
un  peu  plus  bas  que  l'œil  droit  et  porté  en  dehors  ;  ses  mouvements,  gênés  dans 
le  sens  vertical,  étaientlibres  d'un  côté  à  l'autre.  La  paupière  inférieure  conserva 
longtemps  un  oedème  qui,  en  lui  donnant  plus  de  volume,  lui  permettait  de  re- 
couvrir assez  exactement  la  face  inférieure  de  cet  œil,  mais  contribuait  aussi  à 
rendre  plus  apparente  la  dépression  qu'elle  surmontait.  En  examinant  les  par- 
ties profondes  par  la  cavité  buccale,  nous  reconnûmes  que  le  voile  du  palais 
n'avait  rien  perdu  de  sa  régularité  ni  de  ses  dimensions.  Après  le  20*  jour,  il 
limitait  en  arrière  et  à  gauche  une  fente  large  de  3  cent,  et  longue  d'environ  5 
cent.  Par  cette  ouverture,  on  pouvait  se  rendre  compte  du  travail  accompli  dans 
la  fosse  nasale  correspondante  et  dans  l'excavation  sous-orbitaire.  Après  cinq 
semaines,  celle-ci  s'était  complètement  oblitérée.  L'ouverture  de  communication 
entre  ces  diverses  parties  éprouva  aussi  consécutivement  un  rétrécissement 
appréciable  ;  mais  ce  retrait  n'arriva  pas  au  point  d'empêcher  le  passage  des 
aliments  et  des  boissons  dans  la  fosse  nasale,  et  l'écoulement  de  la  sécrétion  de 
cette  cavité  dans  la  bouche,  et  de  rendre  son  timbre  à  la  voix  qui  était  fortement 
nasonnée,  et  un  peu  de  netteté  à  l'articulation  des  mots  qui  était  à  peine  intel- 
ligible. 

Il  devint  bientôt  indispensable  de  mettre  un  terme  à  cet  inconvénient,  et  nous 
fîmes  appel  à  l'habileté  d'un  dentiste  de  notre  ville,  M.  Parlongne,  pour  la  con- 
fection d'un  appareil  prothétique  convenable,  qui  fut  fabriqué  et  mis  en  place 
dès  les  premiers  jours  du  mois  de  juillet. 

Nous  avions  cru  d'abord  à  la  possibilité  de  disposer  ime  sorte  d'obturateur 
composé  de  deux  parties:  l'une  antérieure  et  verticale,  pour  soutenir  et  soulever 
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la  face  profonde  des  téguments  de  la  portion  sous-orbitaire  de  la  joue;  l'autre  ho- 
rizontale et  postérieure,  pour  remplacer  la  partie  détruite  de  la  voûte  palatine. 

Mais  il  fallut  renoncer  à  l'usage  de  cette  pièce,  dont  la  portion  verticale  irritait, 

• 

pendant  les  mouvements  de  mastication  qu'elle  rendait  douloureux  et  par  suite 
impossibles,  le  tissu  cicatriciel  développé  en  arrière  du  lambeau  et  au-dessous  de 
l'orbite.  Nous  nous  contentâmes  de  l'appareil  dont  la  forme  et  les  dimensions 
sont  rigoureusement  i*eproduites  dans  la  planche  annexée  à  ce  mémoire. 

Il  consistait  en  un  fragment  recourbé  de  caoutchouc  durci,  exactement  moulé 
sur  les  parties,  et  dont  la  face  convexe  pénétrait  à  travers  la  solution  de  continuité 
de  la  voûte  palatine  dans  la  fosse  nasale,  tandis  que  la  face  concavç  répondait  à 
la  cavité  de  la  bouche.  Il  s'adaptait  exactement  au  pourtour  de  l'ouverture  de 
communication;  son  extrémité  antérieure  était  armée  de  deux  dents  configurées 
comme  les  incisives,  et  de  la  base  de  la  plus  interne  partait  un  crochet  qui  venait 
saisir  l'incisive  médiane  droite.  Ce  moyen  de  fixité  était  reproduit  un  peu  plus 
loin  du  même  côté:  un  prolongement  sous  forme  de  pédicule  s'interposait  dans 
un  espace  vide  provenant  de  l'absence  de  la  2*  petite  molaire  et  servait  de  sup- 
port à  deux  autres  crochets,  l'un  antérieur  embrassant  la  1*  petite  molaire,  l'autre 
postérieur  contournant  la  1*  grosse  molaire.  Quand  cet  appareil  était  en  place, 
la  mastication  s'exécutait  avec  beaucoup  d'énergie,  même  sur  les  aliments  les  plus 
durs  ;  la  voix  retentissait  avec  force,  et  la  parole,  nettement  articulée,  se  faisait 
entendre  avec  un  timbre  naturel.  Toute  pénétration  réciproque  dos  liquides  ou 
des  autres  objets  traversant  chacune  des  cavités,  était  rigoiu^eusement  empêchée 
par  cet  obturateur  ;  mais  il  offrait  un  inconvénient  auquel  remédia  une  bien  lé- 
gère modification.  Par  suite  de  l'inclinaison  en  avant  de  la  face  supérieure,  le 
mucus  nasal  tendait  à  s'écouler  constamment  par  la  narine,  surtout  au  moment 
des  repas,  et  à  se  répandre  sur  les  aliments  ;  cet  écoulement  incommodait  beau- 
coup l'opéré  et  lui  inspirait  une  véritable  répugnance  pour  toute  nourriture.  Une 
petite  perforation  pratiquée  tout  près  de  l'insertion  des  dents  artificielles,  permit 
à  ce  fluide  d'arriver  directement  dans  la  bouche  à  l'insu  du  malade,  et  lui  évita 
ainsi  une  cause  de  dégoût  en  la  lui  dissimulant. 

Notre  opéré  resta  longtemps  soumis  à  notre  observation,  et  nous  pûmes  ainsi 
suivre  pas  à  pas  les  modifications  apportées  par  le  temps  dans  son  état.  Quand 
il  nous  parut  définitivement  stationnaire,  nous  jugeâmes  opportun  de  faire  re- 
produire par  la  photographie  le  résultat  idtime  de  l'opération,  et  c'est  d'après 
une  épreuve  très-exacte  obtenue  par  ce  procédé,  que  nous  avons  fait  dessiner  le 
portrait  du  malade,  dix-sept  mois  après  l'époque  où  il  l'avait  subie'.  A  ce  moment 
la  paupière  inférieure,  totalement  débarrassée  de  son  œdème,  était  rétractée  en 


t  Biea  qu'il  soit  trôs-faciie.  par  la  simple  inspection  de  cette  figure,  de  se  rendre  compte 
des  suites  de  cette  mutilation,  nous  avons  cru  utile  d'en  donner  une  description  détaillée. 
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bas  et  en  arrière;  le  globe  de  l'œil,  porté  en  avant,  en  bas  et  en  dehors,  et  dé- 
pourvu de  toute  protection  dans  ce  sens,  était  le  siège  d'une  conjonctivite  chro- 
nique légère  avec  boursoufflement  de  cette  muqueuse  à  la  partie  la  plus  déclive. 
Une  dépression  traversait  obliquement  la  région  sous-orbitaire  depuis  l'angle 
interne  de  l'œil  jusqu'au-dessus  de  la  commissure  buccale.  Celle-ci  se  trouvait 
un  peu  déprimée  et  légèi^ement  entraînée  vers  la  droite;  la  pointe  du  nez  était 
déviée  dans  le  même  sens,  la  narine  gauche  presque  effacée.  Les  muscles  de  la 
région  sous-orbitaire  n'avaient  pas  recouvré  leur  motilité,  ni  la  peau  sa  sensi- 
bilité. La  ligne  de  réunion  de  la  plaie  de  la  face,  à  peine  visible,  était  masquée 
par  un  épais  favori;  à  l'intérieur,  rien  de  changé  ;  l'appareil,  que  le  malade  por- 
tait depuis  quinze  mois,  lui  rendait  toujours  les  mêmes  services  et  ne  provoquait 
aucun  malaise. 

Cependant  les  choses  ne  sont  pas  restées  toujours  dans  un  état  aussi  complè- 
tement satisfaisant.  A  la  suite  de  plusieurs  voyages  que  notre  opéré  fut  con- 
traint de  faire,  en  qualité  de  conducteur  de  diligence,  et  de  quelques  nuits 
passées  au  milieu  d'un  pays  montagneux  pendant  une  saison  froide  et  humide, 
une  violente  ophthalmie,  aggravée  par  le  défaut  de  soins  et  la  dénudation  de  la 
face  inférieure  de  cet  organe  consécutive  à  la  rétraction  de  la  paupière  inférieure, 
amena  la  fonte  purulente  de  l'œil  gauche  et  sa  désorganisation  (janvier  1869). 
Peu  de  temps  après,  un  engorgement  avec  induration  et  douleurs  lancinantes  se 
déclara  dans  la  région  parotidienne.  Cependant,  malgré  cette  double  complica- 
tion, l'état  général  et  même  l'état  local  de  C...  ne  s'est  pas  notablement  trans- 
formé. La  difformité  faciale  n'est  pas  plus  accentuée  que  ne  l'indique  le  dessin 
pris  longtemps  auparavant,  seulement  la  perte  de  l'œil  l'a  obligé  à  faire  usage 
de  lunettes.  L'ensemble  de  ses  fonctions  n'a  pas  subi  de  perturbation  notable,  et, 
au  moment  où  nous  écrivons  (août  1869),  sa  santé  se  soutient  encore  dans  des 
conditions  relativement  favorables*. 

Nous  pourrions  rigoureusement  nous  dispenser  d'ajouter  aucun  commen- 

>  EXPLICATION  DES  FIGURES. 

Fig.  I.  État  de  l'opéré  dix-sept  mois  après  la  résectioa,  d'après  une  épreuve  photographique. 
Fig. 11.  Obturateur. 

1.  Corps  de  l'obturateur  (grandeur  naturelle). 

2 .  Dents  incisives  artiQcielles. 

3.  Crochet  embrassant  l'incisive  médiane  droite. 

4.  Pédicule  supportant  deux  crochets  :  l'un  antérieur,  contournant  la  première  petite 

molaire  ;  le  deuxième  postérieur,  plus  grand,  se  fixant  autour  de  la  première  grosse 
molaire. 
5.  Ouverture  pour  permettre  l'écoulement  du  mucus  nasal  dans  la  bouche. 
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tdire  à  celte  observation  ;  elle  plaide  d'une  manière  trop  expressive  en  faveur 
de  notre  thèse,  pour  que  toute  explication  venant  à  la  suite  puisse  donner 
pins  de  poids  à  sa  signiflcation.  Néanmoins  quelques  détails  méritent,  même 
à  cet  égard,  d'être  mis  en  relief  comme  complément  de  démonstration,  et 
il  me  paraîtrait  fâcheux  de  ne  pas  relever  aussi  plusieurs  particularités  inté- 
ressantes, pour  les  opposer  aux  régies  et  aux  principes  formulés  par  les  auteurs 
classiques  à  propos  de  cette  opération.  Ce  double  travail  ne  sera  peut-être 
pas  sans  quelques  avantages. 

Si  la  résection  totale  du  maxillaire  supérieur  est  réputée  une  opération 
compliquée,  ce  n'est  pas  à  coup  sûr  par  l'excès  des  préparations  ou  soins 
préalables  qu'elle  nécessite.  Comme  précaution  spéciale,  indépendante  de 
celles  qu'exigent  toutes  les  grandes  entreprises  chirurgicales,  nous  ne  voyons 
guère  que  l'extirpation  jde  l'incisive  médiane  du  côté  où  doit  être  pratiquée 
la  section  de  la  voûte  palatine,  afin  de  faciliter  cette  dernière.  Personne  aujour- 
d'hui  n'oserait  imiter  la  conduite  de  Lizars,  qui  dans  ses  premiers  essais 
lia  deux  fois  préalablement  la  carotide  primitive  par  crainte  de  l'hémorrha- 
gie  *.  Ce  préambule  redoutable  était  bien  fait  pour  décourager  toutes  les 
incitations;  et  le  moins  qu'on  puisse  dire  contre  lui,  c'est  qu'il  est  absolu- 
ment inutile.  Ce  n'est  certes  pas  l'hémorrhagie  qui  est  à  redouter  pendant 
cette  opération  ;  malgré  le  nombre  considérable  de  rameaux  vasculaires  inté- 
ressés, elle  ne  prend  des  proportions  un  peu  sérieuses  que  dans  le  cas  où  la 
présence  d'une  vaste  lésion  organique  en  a  encore  augmenté  le  nombre  ou 
amplifié  le  volume.  Dans  la  plupart  des  cas  graves,  la  compression  de  la 
carotide  primitive  sera  suffisante  pour  la  suspendre,  en  attendant  l'emploi  de 
moyens  hémostatiques  définitifs  plus  énergiques.  Cest  d'ailleurs  aujour- 
d'hui la  conduite  exclusivement  adoptée. 

Il  y  a  plus  d'incertitude  au  sujet  de  l'anesthèsie  préventive  ;  MM.  F.  et  0. 
Heyfelder  *,  Sédillot',  Chassaignac  * ,  conseillent  d'y  avoir  recours.  MM.  Fer- 
gusson,  Stanley  et  Bulscher  *  ;  MM.  Denonvilliers  et  Gosselin  •  professent 

1  Velpeau  :  Médecine  opératoire ^  2«  édit.,  tom.  II,  pag.  627. 
^  Op.  cit.,  pag.  200. 
^Op,  cit„  pag.  485. 

♦  Op.  cit.,  pag.  175. 

*  The  Dublin  Journal  ofMed.  scienc.»  1853. 
0  Comp.  de  chir.f  tom.  III,  pug.  569. 
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UDe  opinioû  contraire.  L'asphyxie  coasécutive  à  la  péDètralioQ  incoDScieûte 
du  sang  dans  les  voies  respiratoires,  le  malade  étant  nécessairement  placé 
dans  la  position  horizontale  pendant  TinQuence  du  chloroforme,  constitue 
le  motif  le  plus  sérieux  de  cette  opposition.  Ce  motif  nous  parait  mériter 
considération,  surtout  dans  les  circonstances  où,  ainsi  que  nous  avons  cro 
devoir  le  faire,  on  commence  l'opération  par  la  division  du  voile  du  palais 
et  le  passage  d'un  fil  d'attente  à  travers  cette  fente,  dans  la  bouche  et  la 
fosse  nasale.  Mais  un  motif  d'un  autre  ordre  nous  a  paru  militer  encore  en 
faveur  de  cette  abstention  :  il  est  relatif  à  la  position  que  doit  occuper  le 
malade  pendant  l'opération.  L'anesthésie  préventive  est  incompatible  avec 
la  position  assise  :  la  menace  de  syncope  sous  le  coup  de  laquelle  se  trouve 
tout  individu  soumis  à  l'action  de  l'éther  et  surtout  du  chloroforme,  fait  une  loi 
de  ne  tenter  une  opération  pendant  la  durée  de  ce  sommeil  artificiel  qu'après 
ravoir  étendu  sur  un  lit.  Or,  il  nous  a  semblé  que  la  manœuvre  chirurgi- 
cale était  infiniment  plus  aisée  et  plus  rapide  quand  il  était  assis  et  facile- 
ment abordable  par  tous  les  côtés.  En  outre,  dans  les  divers  temps  d'une 
opération  fertile  en  détails  minutieux,  le  concours  intelligent  du  malade  est 
souvent  indi^pensable  au  chirurgien.  Privé  de  ses  facultés,  il  est  incapable 
de  le  lui  assurer.  Il  y  a  donc  lieu,  à  notre  avis,  pour  toutes  ces  raisons,  de 
renoncer  à  une  ressource  dont  l'emploi  ne  pouvait  d'autre  part  sembler 
mieux  justifié. 

Nous  croyons  devoir  ranger  au  nombre  des  préliminaires  l'introduction  du 
fil  d'attente,  dont  il  vient  d'être  question.  M.  Chassaignac  est  le  seul  auteur 
qui,  sans  en  donner  les  motifs,  ait  formulé  cette  régie,  à  laquelle  nous  nous 
sommes  conformé.  Elle  expose,  il  est  vrai,  à  un  écoulement  de  sang  dans 
l'arriére  gorge  ;  mais  l'exemple  de  notre  malade  prouve  qu'il  n'acquiert  des 
proportions  inquiétantes  à  aucun  point  de  vue.  Par  contre,  elle  nous  pa' 
rait,  surtout  dés  le  début,  ofifrir  l'avantage  de  débarrasser  le  sujet  d'une 
cause  d'agacement  et  de  fatigue  assez  bien  tolérée  a  ce  moment,  mais  que  les 
souffrances  éprouvées  pendant  toute  la  durée  de  l'opération  doivent  rendre, 
vers  la  fin,  infiniment  plus  désagréables.  Ajoutons  que  nous  avons  cru  devoir 
porter  plus  loin  que  ne  l'indique  M.  Chassaignac  la  boutonnière  pratiquée 
au  point  d'attache  du  voile  du  palais  à  la  voûte  palatine  ;  il  nous  a  paru  con- 
venable de  séparer  ce  dernier  en  entier  de  ses  insertions  horizontales.  Ordi- 
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Dairement  cette  précaution  est  indiquée  comme  une  de  celles  qui  doivent 
précéder  immédiatement  l'extraction  de  l'os  qu'on  a  séparé  du  squelette  de 
la  face.  Mais  n'est-il  pas  a  craindre  qu'à  cette  période  tardive,  le  désir  de 
mettre  un  terme  à  une  opération  toujours  assez  longue  ne  fasse  oublier  la 
nécessité  d'une  division  régulière,  et  que  ce  voile  membraneux  ne  subisse 
alors  un  véritable  arrachement  au  lieu  d'être  détaché  par  une  dissection 
méthodique  ? 

Les  préludes  à  l'opération  proprement  dite  ne  constituent  donc  pas  un 
ensemble  de  précautions  laborieuses.  Est-il  maintenant  permis  de  consi- 
dérer comme  beaucoup  moins  simples  les  divers  temps  qui  doivent  con- 
duire à  son  terme?  Ce  serait  assurément  les  envisager  sous  un  aspect  beau- 
conp  trop  défavorable,  en  présence  de  la  régularité  remarquable  qui  préside 
à  leur  réalisation.  Pour  nous  en  convaincre,  nous  allons  les  parcourir  suivant 
l'ordre  de  leur  succession. 

Le  premier  comprend  la  dénudation  de  l'os  à  extraire  par  sa  face  anté- 
rieure :  c'est  là  une  nécessité  inévitable,  la  résection  sous-cutanée  n'étant 
pas  applicable  au  maxillaire  supérieur  comme  à  l'inférieur,  surtout  quand 
elle  doit  comprendre  la  totalité  de  l'os  et  même  une  partie  de  ceux  qui  l'en- 
serrent. On  s'y  conforme  en  séparant  les  parties  molles  dans  une  étendue 
limitée  par  des  incisions  cutanées  à  direction  déterminée  :  l'ensemble  de  ces 
parties  ainsi  détachées  forme  un  lambeau  plus  ou  moins  vaste.  Le  siège,  le 
nombre,  la  direction  de  ces  incisions  représentent  autant  de  procédés  dont 
la  description  encombre  aujourd'hui  les  traités  spéciaux.  11  serait  cependant 
injuste  de  n'y  voir  qu'une  création  de  fantaisie,  sans  rapport  avec  des  indi- 
cations précises  puisées  dans  les  conditions  des  cas  spéciaux  ou  dans  Torga- 
nisation  même  des  parties.  Tantôt  c'est  l'étendue  du  mal  qui  exige  une 
large  dénudation,  tantôt  son  siège  qui  commande  un  déplacement  dans  le 
point  de  la  dénudation.  D'autres  fois,  un  accès  plus  ou  moins  facile  vers  les 
parties  osseuses  qu'il  est  malaisé  de  contourner,  est  le  motif  qui  détermine 
à  s'en  rapprocher.  La  région  où  l'on  opère  est  de  celles  où  la  présence  des 
cicatrices  se  transforme  en  véritable  inconvénient  ;  la  nature  des  organes 
qu'elle  comprend  comporte  aussi  des  ménagements  indispensables.  Sans 
parler  des  vaisseaux  de  la  face,  ni  même  des  nerfs  sensitifs,  comme  le  sous- 
orbi taire,  dont  la  section  n'entraîne  qu'une  abolition,  sans  conséquence 
IV.  59 
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majeure,  de  la  sensibilité,  le  nerf  facial,  le  canal  de  Sténou,  sonl  des  èlè- 
menls  qu'il  est  important,  à  des  degrés  divers,  de  respecter.  Le  malhear 
est  que  ces  conditions  multiples  sont  souvent  contradictoires.  Si  Ton  dénude 
largement  les  parties  dures,  on  laboure  les  parties  molles  de  cicatrices  qui 
ajoutent  une  difformité  nouvelle  à  celle  qui  résulte  de  l'absence  de  lear 
support  osseux.  Veut-on  éviter  de  créer  une  fistule  salivaire,  en  s'écartanl 
du  canal  de  Sténon,  on  s'éloigne  de  la  portion  de  l'os  qu'il  est  le  plus  utile 
de  dépouiller  exactement  de  ses  enveloppes  cutanées  et  musculaires.  Il  est 
évident  qu'en  présence  de  l'impossibilité  de  remplir  ces  conditions  multiples 
à  l'aide  d'un  unique  procédé,  il  faut,  dans  le  cboix  que  l'on  fait,  appliquer 
celui  qui  renferme  on  avantage  majeur  suffisant  pour  balancer  la  somme  de 
ses  inconvénients,  ou  celui  dans  lequel  la  somme  des  avantages  compense 
un  inconvénient  plus  ou  moins  fàcbeux. 

En  principe,  on  s'accorde  néanmoins  aujourd'hui  à  proscrire  les  procédés 
à  incisions  composées.  On  sait  comment  procédait  Gensoul  ;  il  combinait 
trois  incisions:  l'une  verticale  interne,  partant  de  l'angle  interne  de  l'œil  et 
descendant  jusqu'au  bord  muqueux  de  la  lèvre  ;  l'autre  horizontale,  allant 
du  milieu  de  la  première  à  une  petite  distance  du  pavillon  de  l'oreille  ;  et 
enfin  une  troisième,  verticale  externe,  conduite  de  l'angle  externe  de  l'orbite 
sur  la  deuxième  pour  constituer  un  large  lambeau  à  base  supérieure  direc- 
tement en  avant  de  la  face  antérieure  et  même  externe  de  l'os  à  réséquer. 
Celait  là  un  grand  avantage  pour  les  cas  où  la  tumeur  était  d'un  volume 
excessif  et  médiane.  Cependant  les  parlisans  eux-mêmes  des  incisions  mul- 
tiples les  ont  réduites  à  deux.  Lisfranc  se  contentait  d'une  incision  latérale 
externe  procédant  de  l'angle  externe  de  l'œil  jusqu'à  la  commissure  labiale, 
et  d'une  incision  interne  qui  de  la  lèvre  remontait  jusqu'au  sillon  naso-génien; 
Syme  porta  celle-ci  jusqu'à  l'angle  interne  de  l'œil,  et  Malgaigne  la  déplaça 
en  divisant  la  lèvre  supérieure  jusque  dans  la  narine.  Syme  a  fait  une  in- 
cision cruciale  au  milieu  de  la  joue  ;  Reid  et  M.  Maisonneuve  ont  pratiqué 
une  incision  en  T,  dont  une  des  branches  s'étendait  de  l'os  malaire  à  la  com- 
missure des  lèvres,  et  l'autre  de  l'angle  interne  de  l'œil  au  milieu  de  la  pre- 
mière ;  A.  Bérard,  une  incision  en  forme  de  Y,  en  commençant  parla  division 
verticale  de  la  lèvre,  au  niveau  de  la  commissure  et  la  section  de  la  joue  en 
dedans  et  en  dehors,  à  partir  du  sommet  de  cette  division. 
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Il  D'est  pas  difficile  de  voir  que,  malgré  cette  réduction,  le  canal  deSté- 
non.  les  Qlets  du  nerf  facial  étaient  compromis  et  les  artères  de  la  face  cou- 
pées en  plusieurs  points,  dans  la  plupart  de  ces  procédés  comme  dans  celui 
de  Gensoul.  Dieffenbach,  M.  Michaux  (de  Louvain),  Blandin  et  M.  Bœckel 
(de  Strasbourg),  tout  en  restant  fidèles  à  la  règle  des  incisions  multiples,  ont 
cherché  à  atténuer  une  partie  de  ces  inconvénients.  Le  premier  a  donc  ajouté 
à  une  incision  pratiquée  sur  le  dos  du  nez  et  le  milieu  de  la  lèvre  supérieure 
une  incision  transversale  sur  l'angle  interne  et  sur  l'angle  externe  de  l'œil, 
de  manière  à  disséquer  un  large  lambeau  triangulaire  à  base  externe.  Il  a  été 
imité  par  le  second,  qui  a  conduit  simplement  l'incision  horizontale  au-des- 
sous de  la  paupière  inférieure  et  obliquement  sur  la  tempe.  Quant  à  M.  Blan- 
dio,  il  a  formé  aussi  un  lambeau  triangulaire  à  l'aide  d'une  incision  verticale 
tracée  de  la  pqmmette  à  la  joue  et  d'une  incision  horizontale  parallèle  au 
bord  inférieur  de  l'arcade  zygomatique,  et  M.  Bœckel  a  préféré  placer  l'inci- 
sion verticale  entre  le  nez  et  la  joue,  du  grand  angle  de  l'œil  à  la  lèvre,  et 
l'incision  horizontale  le  long  du  bord  orbitaire  inférieur. 

Mais  tous  ces  procédés,  s'ils  mettent  à  l'abri  des  derniers  inconvénients 
signalés,  partagent  avec  les  précédents  un  des  plus  désagréables,  celui  de 
maltîplier  les  lignes  de  cicatrice.  Deux  motifs  seulement  peuvent,  à  l'heure 
actuelle,  en  légitimer  remploi  :  c'est  l'altération  des  parties  molles,  dont  une 
partie  doit  nécessairement  être  sacrifiée,  et  les  dimensions  exagérées  de  la 
lésion.  Dans  ces  cas  seulement,  on  utilisera  les  incisions  composées,  mais 
on  accordera  la  préférence  aux  procédés  qui,  comme  celui  de  Lisfranc  ou  de 
M.  Michaux,  offrent,  presque  au  même  degré  que  celui  de  Gensoul,  la  pos- 
sibilité d'une  large  dénudation,  en  diminuant  un  peu  les  causes  de  diffor- 
mité et  surtout  les  chances  de  lésions  regrettables. 

Les  incisions  simples  ne  le  cèdent  pas  à  celles-ci,  sous  le  premier  rapport, 
notant  qu'on  pourrait  le  croire.  Ainsi,  par  une  simple  division  médiane  sui- 
vant le  dos  du  nez  à  partir  de  la  racine  de  cette  protubérance  et  se  conti- 
nuant sur  la  lèvre  supérieure,  on  peut  obtenir  un  large  lambeau  quadrila- 
tère comprenant  toute  la  joue  Jusqu'au-delà  de  la  tubérosité  maxillaire 
et  de  la  commissure  labiale  {incision  médiane  de  Dieffenbach  et  F.  Heyfel- 
der).  Vaisseaux,  nerfs,  canal  de  Sténon,  englobés  dans  l'épaisseur  du  lam- 
beau, sont  à  l'abri  de  toute  section  directe;  mais  la  cicatrice  placée  au 
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centre  même  de  la  face,  la  difficulté  d'atteindre  sans  de  trop  grands  délabre- 
ments le  mal  quand  il  s'étend  du  côté  de  l'oreille,  celle  de  bien  isoler  l'angle 
externe  inférieur  de  l'orbite  et  d'éviter  ainsi  des  embarras  pour  la  séparation 
de  l'os  en  ce  point,  donnent  à  cette  manière  d'agir  une  infériorité  réelle  sur 
les  suivantes,  et  la  rangent  au  nombre  des  procédés  exceptionnels  réservés 
à  des  cas  très-particuliers. 

En  transportant  l'incision  sur  le  côté  du  nez,  dans  le  sillon  naso-génien, 
depuis  l'angle  interne  de  l'œil  jusqu'au  bord  rouge  de  la  lèvre,  on  réunit  un 
ensemble  de  meilleures  conditions,  et  Ton  s'expose  à  moins  d'inconvénients. 
La  cicatrice  se  confond  avec  le  sillon  qu'elle  parcourt  ;  le  siège  du  mal  étant 
généralement  très-voisin  de  la  fosse  canine,  on  y  pénétre  directement  et  on 
peut  largement  le  découvrir.  Plus  rapprochée  de  l'os  malaire  et  de  l'angle 
externe  inférieur  de  l'orbite,  elle  permet  de  mieux  le  dépasser,  et  favorise 
l'introduction  et  l'action  des  instruments  qui  doivent  effectuer  la  disjonc- 
tion du  maxillaire  dans  le  lieu  de  ses  plus  solides  attaches.  Ce  procédé  n'est 
pas  plus  dangereux  pour  l'intégrité  des  organes  qu'il  convient  de  ménager, 
sauf  peut-être  qu'il  atteint  les  filets  du  nerf  facial  et  les  artères  de  cette 
région  un  peu  avant  leur  terminaison  définitive. 

Cependant  cette  incision  latérale  interne  est,  à  notre  avis,  encore  infé- 
rieure à  Yincision  latérale  externe^  qui  s'étend  de  la  région  malaire  à  la 
commissure  des  lèvres,  en  décrivant  une  courbe  à  convexité  inférieure  et 
externe.  Cette  dernière  n'a  pas  seulement  l'avantage  de  donner  un  abord 
facile  sur  le  siège  du  mal,  quand  il  effectue  son  développement  principal  vers 
l'os  malaire  et  la  tubérosité  maxillaire.  Rapprochée,  par  son  extrémité  supé- 
rieure, de  l'orbite  (Syme)  ;  aboutissant  au  milieu  de  l'os  malaire  (Blandin) 
ou  à  la  racine  de  l'éminence  zygomatique  (Velpeau),  elle  s'accommode, 
sous  ce  rapport,  à  bien  des  cas  divers  ;  mais  il  n'y  aurait  là  qu'un  motif  spé- 
cial et  assez  restreint  pour  les  préférences  du  chirurgien.  Au  contraire,  quand 
on  se  sert  de  la  scie  à  chaîne  et  même  des  autres  instruments  (  gouge  et 
maillet,  cisailles),  elle  offre  surtout  les  plus  grandes  facilités  pour  conduire 
à  bien  la  manœuvre  la  plus  délicate  de  toute  l'opération.  Sa  supériorité  à  cet 
égard  est  incontestable.  Certainement  on  ne  peut  méconnaître,  sinon  que  la 
cicatrice  soit  plus  apparente  (la  différence  à  cet  égard  est  bien  peu  sensible, 
surtout  chez  l'homme,  où  l'exubérance  du  système  pileux  permet  si  bien 
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de  la  dissimuler),  du  moins  que  Tinévilable  lésion  du  nerf  moteur  et  des 
gros  vaisseaux  de  la  face  ne  compromette  consécutivement  les  fonctions  de 
l'un,  et  n'entraine,  à  l'occasion  des  autres,  certaines  complications  immé- 
diates. On  ne  peut  surtout  nier  qu'elle  expose  à  la  division  du  canal  de  Stê- 
non,  si  fort  à  redouter  par  les  conséquences  fâcheuses  qu'elle  est  suscep- 
tible d'amener.  Malgré  tout,  l'accès  si  direct  qu'elle  ouvre  vers  la  fente 
sphéno- maxillaire  où  doit  s'engager  l'aiguille  conductrice,  Tisolement  si 
complet  du  bord  inférieur  de  l'os  malaire,  par  où  doit  se  dégager  la  pointe 
du  naême  instrument,  qu'on  obtient  avec  elle,  représentent,  principalement 
dans  les  cas  où  la  scie  à  cbaine  est  chargée  de  la  section  de  l'os  jugal,  cet 
avantage  majeur,  qui  balance  une  réunion  de  circonstances  plus  ou  moins 
fâcheuses. 

Aussi  bien  ces  derniers  n'ont  pas  ce  caractère  de  gravité  ou  de  fatale 
reproduction  qui  en  ferait,  pour  le  procédé  actuellement  en  discussion,  un 
absolu  motif  d'exclusion.  Sans  admettre  aussi  facilement  que  certains 
auteurs  la  possibilité  du  retour  des  mouvements  dans  les  muscles  qu'animent 
les  filets  du  facial,  un  certain  temps  après  la  section  de  ce  dernier,  il  est 
avéré  que  la  persistance  de  leur  paralysie  n'ajoute  ni  un  degré  de  plus  aux 
dangers  de  Topération,  ni  même  un  désagrément  très-apparent  au  nombre 
de  ceux  qu'elle  laisse  après  elle.  [^  lésion  du  canal  de  Sténon  a  sans  doute 
acquis,  dans  la  pensée  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet,  toutes 
les  proportions  d'un  accident  véritable.  A  lire  ce  qu'on  a  écrit  à  cette  occa- 
sion, on  le  croirait  même  inévitablement  attaché  à  l'exécution  de  l'incision 
latérale  externe  :  on  en  cite  pourtant  assez  peu  d'exemples.  M.  Michon  eut 
à  traiter  une  fistule  salivaire  qui  succéda  à  une  ablation  du  maxillaire  supé- 
rieur pratiquée  d'après  cette  méthode  \  et  notre  observation  prouve  aussi 
qu*il  ne  faudrait  pas  considérer  comme  futiles  les  appréhensions  manifestées 
à  ce  sujet.  Mais  il  y  a  loin  de  quelques  faits  isolés  a  une  reproduction  con- 
stante de  l'accident.  D'ailleurs,  il  est  facile  de  le  prévenir,  en  s'éloignant  du 
lieu  de  terminaison  de  ce  canal,  au  niveau  du  collet  de  la  deuxième  grosse 
^  molaire  de  la  mâchoire  supérieure.  11  sufflt  pour  cela,  au  dire  de  M.  Hu- 
gnier,  de  terminer  l'incision  en  dedans  de  la  commissure.  Dans  nos  leçons 

1  Gazette  des  hôpitaux,  t853,  pag.  179. 
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de  médecine  opératoire,  nous  conseillons  de  diviser  la  lèvre  supérienre  par 
une  incision  droite  pratiquée  plus  ou  moins  en  dedans  de  la  commissure 
labiale,  et  dépassant  en  haut  le  point  d'implantation  des  dents  dans  leurs 
alvéoles,  et  de  conduire  sur  l'extrémité  supérieure  de  celte  incision  une 
autre  incision  oblique  et  courbe  partant  du  milieu  ou  de  rexlrémité  externe 
de  l'os  malaire.  Nous  pensons  qu'en  supposant  même  la  joue  distendue  ou 
déplacée,  cette  précaution  serait  sufOsanle  pour  mettre  le  canal  à  l'abri.  Dans 
aucun  cas,  nous  ne  croyons  aux  avantages  de  la  substitution  de  l'incision 
sus-labiale  de  Langenbeck  à  la  précédente.  Cet  auteur,  pour  éviter  le  canal 
de  Sténon,  aussi  bien  que  pour  ménager  le  bord  rouge  de  la  lèvre,  donne  à 
la  partie  inférieure  de  l'incision  latérale  externe  une  direction  parallèle  à 
celui-ci.  Nous  n'avons  pas  à  juger  un  procédé  aussi  compromettant  pour  la 
régularité  des  traits  de  la  face,  et  nous  pouvons  conclure  que  l'incision  de 
M.  Velpeau,  plus  ou  moins  modiûée,  dans  le  but  de  l'éloigner  du  trajet  du 
canal  parotidien,  contribue  à  donner  à  ce  temps  de  l'opération  un  cachet 
très-évident  d'utilité,  de  simplicité  et  même  de  sécurité. 

A  l'incision  des  parties  molles  se  rattache  une  modification  à  laquelle  les 
travaux  contemporains  sur  l'ostéogénie  donnent  une  valeur  considérable,  et 
qui  deviendrait  pour  l'extirpation  du  maxillaire  supérieur  un  immense  pro- 
grés dans  le  cas  où  la  réalisation  en  serait  toujours  facile  ou  prudente  ;  nous 
voulons  parier  de  la  conservation  du  périoste.  Mais  qu'on  essaie  de  le  dé- 
coller à  la  face  antérieure  de  l'os,  sur  le  plancher  de  l'orbite,  ou  à  la  voûte 
palatine,  on  ne  saurait  s'y  appliquer  qu'à  la  condition  d'avoir  constaté  l'ab- 
sence de  toute  altération  dans  son  épaisseur.  Or,  la  résection  totale  dn 
maxillaire  ayant  pour  motif  essentiel  la  désorganisation  plus  ou  moins  avan- 
cée de  ses  divers  éléments,  il  est  rare  que  celui-ci  reste  indemne  de  toute 
lésion,  quand  il  n'en  est  pas,  comme  dans  notre  observation,  le  point  de 
départ.  Ce  décollement  du  périoste  est  donc  réservé  plutôt  aux  cas  de  résec- 
tion préalable  ou  temporaire  ;  mais  ses  adhérences  avec  les  parties  pro* 
fondes  en  font  alors  un  temps  fort  laborieux  ;  elles  le  feront  aussi,  pour  cette 
raison,  souvent  repousser,  comme  une  cause  de  prolongation  trop  pénible 
des  manœuvres  chirurgicales. 

Nous  arrivons  maintenant  au  temps  le  plus  délicat  de  l'opération  dont 
nous  analysons  les  divers  détails  :  la  séparation  de  l'os  est  en  effet  celui  qo 
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exige  le  plas  de  dextérité  et  de  précision  ;  les  coDnaissances  anatomiqaes 
sont  ici  le  guide  le  plus  sùi\  et  il  serait  fort  téméraire  d'entreprendre  une 
œQvre  pareille  sans  avoir  à  cet  égard  les  notions  les  plus  exactes. 

Le  maxillaire  supérieur  est  comme  enchâssé  au  milieu  des  os  de  la  face  : 
fixé  entre  le  malaire,  Vethmolde  et  Tnnguis,  et  celui  du  côté  opposé,  il  s'élève 
en  haut  jusqu'au  frontal  par  le  moyen  d'un  prolongement  supérieur  qui 
s'enfonce  entre  Vos  propre  du  nez  et  Tunguis,  et  va  chercher  en  arrière  une 
sorte  de  point  d'appui  sur  l'apophyse  ptérygoîde  du  sphénoïde  par  l'inter- 
médiaire du  palatin  ;  il  sert  enfin  de  support  au  cornet  inrérieur.  Énucléer 
exactement  le  maxillaire,  tout  cet  os  et  rien  que  cet  os,  est  une  impossibilité 
matérielle,  et  c'est  avec  raison  qu'on  a  dit  que  cette  résection  comprenait  à 
la  fois  moins  et  plus  que  celle  du  maxillaire.  Ge  sont  ces  restrictions  et  cette 
extension  qui  d'ailleurs  ont  permis  d'efiècluer  l'extraction  de  la  presque  tota- 
lité de  l'os.  Il  suffit  pour  cela  de  briser  ses  attaches  avec  le  malaire  et  l'apo- 
physe ptérygoîde,  et  de  rompre  sa  continuité  à  la  voûte  palatine  et  à  la  base 
de  l'apophyse  montante.  Son  union  avec  les  autres  os  étant  peu  intime,  son 
isolement  duitdés-lors  être  considéré  comme  complet. 

On  fait  usage,  pour  cette  séparation,  de  diverses  espèces  d'instruments. 
Gensoul  avait  employé  la  gouofe  et  le  maillet  ;  les  chirurgiens  de  Lyon  et 
M.  Michaux  (de  I>ouvain)  sont  les  seuls  qui  soient  restés  fidèles  à  leur  em- 
ploi. On  reproche  avec  raison  au  ciseau  ol  au  marteau  de  déterminer  un 
violent  ébranlement  qui  se  propa^^e  jusqu'au  cerveau,  de  faire  éclater  les  os 
voisins  elde  laisser  dans  la  plaie  des  esquilles  ou  tout  au  moins  des  fractures 
osseuses,  d'exiger  un  temps  fort  long,  et  enfin  de  sacrifier  trop  d'éléments 
osseux,  la  section  devant  porter,  avec  eux,  non  pas  sur  le  corps  de  l'os  ma- 
laire, mais  à  la  fois  sur  ses  attaches  frontale  et  zygomatique. 

Un  chirurgien  italien,  M.  Rizzolini*,  proposa  de  substituer  à  ce  mode 
violent  et  un  peu  brutal,  il  faut  le  reconnaître,  la  section  avec  les  cisailles  ou 
pinces  coupantes.  Ce  nouveau  mode  de  procéder  fit  de  nombreux  partisans  ; 
mais  il  n'est  pas  tout  à  fait  exempt  des  inconvénients  reprochés  au  précé- 
dent. A  part  la  commotion  et  la  durée,  il  les  partage  tous  et  même  il  en 
présente  un  qui  lui  est  particulier  :  c'est  son  insuffisance  pour  la  section  des 

1  Gaxette  médicale  de  Paris,  1848,  pag.  574. 


—  464  — 

os  qai  possèdent  une  consistance  trop  grande.  Le  soin  même  qoe  mettent 
les  auteurs  les  plus  disposés  à  vanter  son  emploi,  à  noter  qu'un  certain  degré 
de  mollesse  naturelle  ou  accidentelle  delà  substance  osseuse  en  favorise  Fac- 
tion, est  une  sorte  de  demi-aveu.  Mais  on  n opère  pas  toujours  chez  de 
jeunes  enfants,  et  profiter  du  ramollissement  morbide  de  cette  substance 
pour  en  justifier  lapplication,  n'est-ce  pas  à  la  fois  lui  poser  des  limites  et 
faire  pressentir  ces  complications  qui  naissent  de  toute  opération  exécutée 
dans  un  lieu  trop  rapproché  des  confins  mêmes  du  mal  ? 

Enfin,  les  différentes  aspèces  de  scie  ont  été  également  mises  en  œuvre 
pour  le  même  but.  On  s'est  servi  de  scies  ordinaires  et  de  toutes  celles  qui 
agissent,  ainsi  que  les  moyens  précédents,  de  dehors  en  dedans  :  scies  à 
manche,  scies  a  guichet  de  Larrey,  de  Hey,  scies  plus  compliquées  de 
Martin,  de  Heyne,  etc.  Mais  ces  instruments  ne  sont  pas  toujours  d'un  ma- 
niement commode  ou  sont  peu  répandus.  La  scie  dont  l'usage  est  devenu  le 
plus  général  est  celle  qui  agit  de  dedans  en  dehors  ou  des  parties  profondes 
vers  les  parties  superficielles  :  la  scie  de  Jeffray  ou  de  Aitken.  La  première 
idée  en  est  due  à  M.  Velpeau;  mais  il  est  juste  de  reconnaître  que  les 
recherches  spéciales  de  M.  0.  Heyfelder*  en  ont  singulièrement  vulgarisé 
l'emploi,  et  que  l'auteur  allemand  s'est  pour  ainsi  dire  approprié  cette  mé- 
thode. Les  chirurgiens  avaient  bien  admis  qu'elle  n'imprimait  aucune 
secousse  et  qu'elle  donnait  des  sections  très-nettes  ;  cependant  ils  étaient 
retenus  par  certaines  objections  générales  déduites  des  inconvénients  qui 
marquent  assez  souvent  son  application  inhabile  :  tels  que  l'engrènement, 
la  rupture  des  chaînons  ;  ils  lui  reprochaient  aussi  d'agir  avec  beaucoup  de 
lenteur.  Ces  reproches,  qui  retombaient  d'ailleurs  plutôt  sur  l'opérateur  que 
sur  rinstrument,  semblaient  puiser  ici  une  certaine  valeur  dans  l'espèce  d'ac- 
cord qui  s'était  établi  à  cet  égard  entre  un  grand  nombre  de  ceux  qui  eu 
avaient  fait  l'essai. 

Nous  n'avons  rien  à  dire  des  premiers,  si  ce  n'est  qu'un  peu  d'habitude  les 
fait  disparaître  d'eux-mêmes  ;  quant  à  la  lenteur  de  l'opération,  elle  n'était 
pas,  à  vrai  dire,  le  résultat  de  la  difficulté  qu'éprouvent  les  dents  de  la  scie 


>  O.  Heyfelder  ;  Traité  complet  de  la  résection  du  maxillaire  supérieur,  trod.  de  rallemand 
par  Pétard.  Paris,  1858. 


—  465  — 

à  entamer  les  os.  Une  fois  en  contact  avec  eux  et  mise  en  mouvement,  il 
n'en  est  pas  qui  pénètre  leur  substance  avec  plus  de  rapidité.  Elle  provenait 
des  obstacles  qu'on  rencontrait  pour  la  conduire  en  arriére  des  articulations 
à  diviser,  et  surtout  en  arriére  de  celle  de  l'os  maxillaire  avec  le  malaire,  et 
des  tâtonnements  sans  nombre  auxquels  on  était  forcé  de  se  livrer  pour 
retrouver  l'extrémité  de  l'agent  conducteur  au-dessoas  du  bord  inférieur  de 
ce  dernier . 

Il  est  certain  qu'il  y  a  là  un  point  fort  délicat,  quand  on  veut  se  servir  de 
la  scie  à  cbaine  pour  diviser  l'articulalion  jugo-maxillaire.  On  avait  d'abord 
attribué  l'impossibilité  où  plus  d'un  opérateur  s'était  trouvé  d'introduire  l'ai- 
guille dans  la  fente  spbéno-maxillaire,  qui  est  le  lieu  par  où  cette  articulation 
doit  être  attaquée  en  suivant  ce  procédé,  à  l'élroitesse  excessive  de  cette 
fente,  et  cette  conviction  avait  inspiré  l'idée  de  créer  à  l'instrument  une  voie 
plus  large,  près  de  sa  terminaison  en  avant,  à  l'aide  du  trépan  perforatif  ou  d'un 
poinçon.  Pour  donner  en  outre  plus  de  facilité  au  passage  delà  scie,  M.  Roux 
(  de  Brignolles  )  avait  inventé  une  sorte  de  sonde  à  dard  qui,  introduite  par 
la  voie  artificielle,  venait  faire  saillie  au-dessous  de  la  pommette,  d'où  on 
la  ramenait  de  bas  en  haut  après  l'avoir  munie  du  fil  qui  devait  l'entrainer. 

Grâce  aux  recherches  de  M.  Reyfelder,  ces  obstacles  se  sont  évanouis 
et  tout  prétexte  à  des  inventions  plus  ou  moins  ingénieuses  a  disparu.  La 
fente  sphéno-maxillaire  n'est  ni  impénétrable  ni  infranchissable.  Elle  se  di- 
rige obliquement  d'arrière  en  avant,  en  dehors  et  un  peu  en  bas  dans  les 
deux  tiers  postérieurs  de  l'angle  de  réunion  de  la  face  externe  et  de  la  face 
inférieure  c!e  l'orbite.  Elle  s'avance  en  avant  jusqu'à  14  à  16°''°  du  rebord 
orbitaire  externe.  Elle  va  en  s'élargissant  d'arrière  en  avant,  et  son  extrémité 
antérieure  est  d'ordinaire  la  partie  la  plus  large  (  sinus  de  la  fente  )  ;  elle  a 
en  moyenne  ^^^  de  diamètre  ;  les  chiffres  extrêmes  sont  2  à  10°^  \  On 
le  voit,  en  suivant  la  direction  indiquée,  il  n'est  pas  nécessaire  de  cheminer 
profondément  dans  la  cavité  orbitaire  pour  parvenir  dans  son  intérieur^  et, 
pourvu  qu'on  ait  le  soin  d'employer  une  aiguille  à  dimensions  convenables, 
et  de  diriger  la  scie  de  manière  que  les  dents  correspondent  directement 
aux  points  à  diviser,  on  n'a  besoin  ni  de  grands  efforts,  ni  d'un  élargisse- 


1  G.  Heyfelder;  Traité  complet  des  résections,  trad.  par  Boockel,  pag.  255. 
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ment  artificiel  de  la  voie  à  pai^coùrir,  poar  la  portei"  en  àitière  de  Farticoia- 
tioD  indiquée  et  la  fiaire  manœuvrer  plus  tard.  Si  donc  des  embarras  sun 
viennent  au  moment  où,  Taiguillë  ayant  contourné  les  sinus  de  la  fente,  oa 
s'efforce  d'en  ramener  la  pointe  en  avant  et  au-dessous  du  bord  inférieur 
de  Tos  ihalairO;  il  faut  en  chercher  la  cause  ailleurs  que  dans  une  étroîlesse 
qui  se  rencontre  fort  rarement.  M.  Heyfelder  la  trouve  dans  la  forme  des  ins- 
truments conducteurs  ordinairement  usités.  Il  considère  les  aiguilles  à  faible 
courbure  comme  des  agents  fort  incommodes,  et  dont  la  pointe,  une  fois 
parvenue  entre  les  lèvres  de  la  fente,  tend  à  s'égarer  dans  la  fosse  zygoma- 
tique  et  ne  peut  être  dirigée  en  avant  qu'à  la  condition  d'exagérer  outre  me- 
sure Télévation  du  talon.  Or  celui-ci,  rencontrant  le  globe  de  l'œil,  ne  p^t 
arriver  assez  loin  en  haut  pour  que  l'ettrémité  opposée,  dégagée  do  milieu 
d'e  la  fosse  zygomallque,  vienne  se  présenter  en  avant  et  en  bas  à  la  hau- 
teur convenable.  lia  donc  substitué  à  ces  aiguilles  très^peu  recourbées,  d'autres 
aiguilliBS  à  courbure  très-prononcée,  représentant  les  deux  tiers  d'un  cercle 
dé  14  à  16™"  de  diamètre,  à  talon  quadrangulaire  et  à  pointe  courte  et  peu 
forte  ;  il  leur  reconnaît  l'avantage  de  contourner  exactement  la  partie  la  plus 
étroite  de  l'os  à  diviser,  d'être  facilement  guidées  par  la  main  ou  une  pince 
à  torsion,  et  de  ne  s^arrêler  contre  aucune  des  parties  qu'elles  renconUent 
sur  leur  passage. 

Les  remarques  et  les  modifications  proposées  par  M.  0.  Beyfelder  sont 
pleines  de  justesse  ;  mais  son  aiguille  n'est  pas  indispensaMe.  Nous  nous 
sommes  servi  d'une  aiguille  de  Cooper  dont  la  courbure  était  modelée  sur 
cette  dernière,  et  nous  n'avons  éprouvé  qu'assez  peu  de  peine  à  déconvrir 
sa  pointe  au  milieu  des  parties  molles  encore  adhérentes  au  malaire.  Qu'il 
s'agisse  de  retirer  le  fil  déjà  introduit  dans  son  ouverture  pour  faire  parcourir 
ensuite  à  la  scie  à  chaîne  le  même  trajet,  où  qu'il  s'agisse  de  l'introduire, 
tine  fois  sa  pointe  mise  à  découvert ,  soit  directement ,  soft  à  l'aide  d'âne 
autre  aiguille  ordinaire,  ainsi  que  nous  l'avons  fait,  son  mavriemenl  est  d'une 
extrême  simplicité  ;  et,  pourvu  que  dans  la  confection  de  cette  dernière  on 
se  conforme  aux  indications  de  M.  0.  Heyfelder ,  nous  ne  veyonâ  aneoD 
avantage  dans  la  substitution  préconisée  par  lia. 

A  côté  des  difficultés  qu'on  a  trop  souvent  rencontrées  pendant  l'introduc- 
tion de  la  scie  à  chaîne  dans  la  fente  sphéno^naxillaire,  et  qoe  tes  rensei- 
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guements  dos  à  cetaatear  ont  si  heoreasemeot  aplaniôs,  on  ne  saurait  {aire 
oïlrer  en  ligne  de  compte  celles  qu'on  peut  éprouver  en  la  plaçant  autour 
de  la  base  de  r^tpopbyse  montante,  de  Tarticulation  ptér;go*paIatine  et  de  la 
voûte  palatine.  On  sait  déjà  à  l'aide  de  queUe  précaution  préalable  on  assure 
la  régolarité  de  cette  dernière  manœuvre  ;  mais  en  ce  qui  concerne  l'apo- 
physe montante,  il  en  est  une  qui,  bien  que  r^poussée  par  le  chirurgien 
allemand,  me  paraît  aussi  devoir  être  utilisée.  Cet  auteur  veut  qu'on  se  serve 
du  canal  nasal  pour  faire  passer  l'instrument  dans  la  fosse  nasale  ;  il  sera 
toujours  plus  axpéditif  d'agir  comme  nous  l'avons  indiqué  dans  notre. obser- 
vation, et  de  perforer  l'onguis  pour  pénétrer  dans  le  méat  moyen  et  arriver 
de  là  dans  l'échancrore  na^le.  Autres  seraient  sans  doute  les  embarras  s'il 
•laUait,  d'après  les  conseils  de  M.  Chassaignac,  traverser  le  trou  sphéno- 
ipalatin  pour  y  placer  la  scie  destinée  à  sectionner  de  haut  en  bas  la  jointure 
de  l'os  palatin  avec  l'apophyse  ptérygoldienne  ;  heureusement  cette  section  est 
le  /plus  souvent  inutile.  Mais,  quoi  qu'il  en  soit  de  quelques  divergences 
plus  ou  moins  accentuées,  nous  partageons  toutes  les  préférences  de  M.  0. 
Beyfelder  pour  l'emploi  de  la  scie  ^  chaîne.  Elles  sont  confirmées  par  la. per- 
fection qu'une  élude  exacte  des  conditions  anatomiques  a  répandue  sur  le 
manuel  opératoire  ;  elles  le  sont  encore  par  la  possibilité  qu'offre  cette  mé- 
thode de  restreindre  ou  d'élargir  à  volonté,  suivant  le  besoin,  l'étendue  de 
la  perte  de  substance. 

Cependant  il  ne  faudrait  pas  reléguer  dans  un  oubli  dédaigneux  celles 
que  nous  avons  précédemment. jugées,  et  les  considérer  comme  déQnitive- 
«ent  abandonnées.  Leur  emploi  est  souvent  imposé,  dans  une  certaine 
mesure,  par  des  conditions  organiques  absolument  opposées  à  l'usage  de  la 
soie  à  chaine.  Une  étroitesse  morbide  des  divers  points  qu'elle  doit  traver- 
ser est  la  plus  commune.  Notre  collègue  M.  Gourty,  ne  pouvant  introduire 
la  sonde  de  Bellocq  à  travers  la  fosse  nasale  rétrécie,  dut  se  résoudre  à  pra- 
tiquer la  section  de. la  voûte  palatine  avec  les  cisailles  de  Liston.  La  conduite 
que  les  circonstances  imposent  parfois  comme  une  nécessité,  se  transforme 
en  règle  générale  pour  quelques  chirurgiens.  M.  Yelpeau  se  servait  du 
même  instrument  pour  diviser  l'apophyse  montante,  après  avoir  séparé  le 
maxillaire  dans  les  autres  points  avec  la  scie  articulée.  M.  0.  Heyfelder, 
dont  le  goût  pour  ce  (lemier  instrument  a  été  si  longuement  motivé,  con- 
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seiile  de  séparer  l'apophysç  ptérj'goiâe  de  Tos  palatin  à  Taide  d'on  ciseau 
introduit  dans  une  sorte  d'encoche  placée  entre  cette  apophyse  et  le  maiil- 
laire  ;  et  M.  Mazettini  a  imaginé  pour  le  même  objet  une  pince  spéciale 
recourbée,  dont  les  lames  déliées  et  solides  sont  portées,  l'une  dans  la  fosse 
ptérygo-maxillaire,  et  l'autre  sur  la  portion  horizontale  de  l'os  palatin,  aa- 
devant  de  l'attache  du  voile  du  palais,  qu'il  se  propose  de  ménager* .  Enfio, 
d'autres  font  de  la  combinaison  de  deux  ordres  d'instruments  une  sorte  de 
régie.  Ainsi,  Lizars  scie  les  trois  principaux  points  d'attache  du  maxillaire, 
sur  leur  face  supérieure,  avec  la  scie  de  Hey  ou  avec  une  petite  scieKx>utedQ, 
tant  que  l'usage  de  cet  instrument  est  possible,  et  il  coupe  ensuite  avec  des 
ciseaux  à  os  les  minces  portions  d'os  restantes^.  Blandin  réunit  de  son  cAté 
d'une  façon  analogue  la  scie  au  ciseau  et  au  marteau,  puisqu'il  achève  de 
couper  avec  les  ciseaux  les  parties  osseuses  préalablement  sciées  jusqu'à  une 
certaine  profondeur. 

Après  les  détails,  peut-être  un  peu  minutieux,  dans  lesquels  nous  avons 
été  contraint  d'entrer,  il  serait  sans  intérêt  d'insister  sur  les  manœuvres 
elles-mêmes,  et  d'étudier  le  mode  de  pénétration  des  instruments  au  milieu 
des  organes  sur  lesquels  ils  agissent.  Nous  nous  contenterons  de  mention- 
ner l'ordre  dans  lequel  se  succèdent  les  diverses  sections. 

Généralement,  et  c'est  là  la  marche  déjà  indiquée  par  Gensoul  et  cod- 
servée  par  Rizzolini  et  par  M.  0.  Heyfelder,  on  attaque  en  premier  lien 
l'articulation  jugo-maxillaire,  puis  la  base  dé  l'apophyse  montante,  la  voûte 
palatine  en  troisième  lieu,  et  on  termine  par  l'articulation  ptérygo-palaline. 
Quand  on  se  sert  de  la  gouge  et  du  maillet,  nous  croyons  cet  ordre  rigou- 
reusement imposé  par  la  nécessité  d'agir  sur  un  os  solidement  maintenu 
au  moment  où  il  doit  subir  l'ébranlement  le  plus  énergique  :  la  rupture  des 
articulations  de  l'os  malaire  est  celle  en  effet  qui  exige  le  plus  d'efforts,  et 
il  faut  que  la  résistance  soit  proportionnée  à  la  violence  déployée.  Moins 
obligatoire  quand  les  pinces  coupantes  sont  mises  en  œuvre,  il  convient 
encore  de  le  respecter  alors  pour  le  même  motif.  Avec  la  scie  articulée,  il 
pourra  être  interverti  sans  inconvénient,  pourvu  qu'on  réserve  pour  la  fin 


^  Gaxette  médicale,  1852,  pag.  816. 

2  Ànl  X.  prackt.  Chirur.  w.  de  Engl,  Leipzig.  1840.  abth.  II.  §  105. 
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la  section  antéro-postérieare  de  la  voûte.  Ainsi,  MM.  Âlpb.  Guérin,  Ghas- 
saignac,  commencent  par  l'apophyse  montante,  et  nous  avons  suivi  leur 
exemple.  D'autres,  comme  M.  Maisonneuve,  n'établissent  aucune  distinc- 
tion au  point  de  vue  du  moment  même  de  la  division,  et  passent  d'abord 
trois  scies  dans  les  points  indiqués,  pour  les  faire  manœuvrer  ensuite  en 
même  temps.  Quel  que  soit  celui  de  ces  procédés  qu'on  emploie,  on  doit 
arriver  au  résultat  sans  c^omplication.  Il  n'en  serait  peut-être  pas  de  même 
si  on  s'empressait,  après  avoir  attaqué  l'articulation  jugo-maiillaire,  de 
procéder,  comme  M.  Velpeau,  à  la  section  de  la  voûte  palatine\  Il  y  aurait 
lieu  d'apprébender  les  suites  d'une  bémorrbagie  dangereuse,  non  par  sa 
quantité,  mais  par  la  possibilité  de  l'entrée  du  liquide  sanguin  dans  les 
voies  respiratoires,  pendant  qu'on  procéderait  à  la  séparation  de  l'apopbyse 
montante  et  à  l'extraction  déflnitive  de  l'os. 

Cette  extraction  doit^Ue  être  précédée  de  la  division  régulière  de  l'arti- 
culation spbénoidale  avec  l'os  palatin  et  le  maxillaire  supérieur  ?  Nous  ne 
l'avons  pas  cru ,  et  aujourd'hui  beaucoup  de  chirurgiens  agissent  comme 
nous.  Avec  un  fort  davier,  on  ébranle  sans  trop  d'efforts  l'os  maxillaire  suffi- 
samment isolé  par  les  trois  précédentes  coupes,  et  la  rupture  de  son  arti- 
culation crânienne  postérieure  n'enlraine  aucun  sérieux  inconvénient.  C'est 
à  peine  si  dans  notre  observation  un  petit  fragment  de  la  base  de  l'apophyse 
ptérygoide  a  accompagné  le  maxillaire  ;  par  contre,  l'apophyse  pyramidale 
du  palatin  est  restée  adhérente  à  cette  dernière.  Nous  regardons  comme 
excessives  les  craintes  qui  ont  conduit  Gensoul  à  glisser  son  ciseau  entre 
l'œil  et  le  plancher  de  l'orbite,  pour  déprimer  le  maxillaire  de  haut  en  bas 
et  d'arrière  en  avant;  M.  0.  Heyfelder,  à  introduire  le  même  instrument 
dans  l'encoche  post-alvéolaire  du  même  os,  pour  l'isoler  de  bas  en  haut  et 
d'arrière  en  avant  de  l'apophyse  ptérygoide  ;  M.  Mazettini,  à  l'invention  de  sa 
pince  ostëotome  à  mors  recourbés  ;  M.  Chassaignac,  à  diriger  l'aiguille  de 
Cooper  dans  le  trou  sphéno-palatin.  Assurément  ces  procédés,  en  les  sup- 
posant tous  applicables,  doivent  produire  les  mêmes  effets  quant  à  l'intégrité 
des  ailes  de  l'apophyse  du  sphénoïde,  et  nous  ne  voyons  aucun  avantage  à 
prolonger,  par  une  manœuvre  spéciale,  une  opération  qu'on  peut  sans  dan- 
ger terminer  (qu'on  nous  permette  l'expression)  eu  un  tour  de  main. 

^  Compendium  de  chirurgie,  tom.  III,  pag.  571. 
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C'est  là  d'ailleurs  la  meilleare  idée  que  nous  poissioDS  donner  de  la 
séparation  définitive  de  Tos.  On  recommande  beaucoup  de  la  faire  précéder 
de  l'isolement  du  voile  du  palais  et  de  la  section  du  nerf  sous-orbitaire,  par 
le  bistouri  boutonné  porté  sur  le  conduit  où  il  est  renfermé.  La  première 
précaution  est  inutile,  quand  on  a  eu  le  soin  d'opérer  cette  séparation  au 
début  même  de  l'opération,  au  moment  de  l'introduction  du  fil  d'attente. 
Nous  avons  entièrement  négligé  la  seconde,  et  cependant  le  nerf  s'est  net- 
tement rompu  au  point  même  de  sa  pénétration  dans  la  gouttiereosseuse.il 
est  néanmoins  un  soin  indispensable  :  c'est,  une  fois  qu'on  sent  l'os  ébranlé 
suivre  le  mouvement  imprimé  par  la  main  au  davier,  de  terminer  avec  an 
bistouri  boutonné  ou  de  forts  ciseaux  la  section  des  parties  molles  qui  tien- 
nent encore  à  lui. 

Mais  pour  que  le  maxillaire  se  laisse  entraîner  aussi  facilement  que  nous 
l'indiquons,  il  faut  que  le  mouvement  qu'on  lui  communique  soit  efifectoé 
d'une  manière  méthodique  :  de  haut  en  bas,  de  dedans  en  dehors  et  d'ar- 
rière en  avant,  par  torsion.  L'arrachement  n'est  pas  alors  seulement  rapide, 
il  est  encore  avantageux  au  point  de  vue  de  l'hémostasie,  et  nous  avons  pu 
apprécier  à  cet  égard  l'excellence  des  conseils  de  M.  Billroth,  fort  à  tort  cri- 
tiqués par  M.  0.  Heyfelder  * . 

En  insistant  sur  ces  détails  de  médecine  opératoire,  nous  avons  voulu 
initier  le  lecteur  aux  progrès  réellement  considérables  qu'avait  réalisés  le 
le  temps  le  plus  scabreux  de  la  résection  du  sus-maxillaire.  11  y  a  loin  de  la 
méthode,  en  ce  moment  la  plus  vulgairement  adoptée,  à  ces  violences 
presque  barbares  qui  caractérisaient  à  l'origine  l'opération  de  Gensoul.  Si, 
comme  on  n'en  saurait  douter,  elle  pénètre  plus  avant  dans  les  habitudes 
chirurgicales  communes,  on  le  doit  à  cette  simplification  singulière  qui  lai 
a  donné  à  la  fois  la  rapidité,  la  netteté  et  la  sécurité. 

A  connaître  le  nombre  des  vaisseaux  placés  dans  la  profondeur  de  cette 
région^;  à  voir  l'étendue  de  l'excavation  qui  résulte  de  cette  extraction;  à 
ccmsidérer  l'énormité  du  délabrement,  on  supposerait  que  le  cbiraiigien 


1  0.  Heyfbiddr;  Traité  de  la  réseetUmdu  maaill.  supérieur,  peg.  110. 

^  Artères  maxill.  interne,  sphénthpalatine,  sous-orbitaire,  ptérygo^latine,  alvéolaire^  etc. 
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doitse  trouver  aux  prises  avec  des  soins  et  des  dangers  consécutifs  de  toute 
natore.  Notre  observation  est  le  tableau  exact  de  ce  qui  se  passe  le  plus 
souventimmédiatejnent  ou  quelques  jours  après  ropèraUon;  elle  comprend  les 
règles  à  suivre,  et  donne  la  mesure  et  de  la  marche  et  de  la  gravité  habituelle 
de  ses  résultats.  Aussi  notre  intention  n'estelle  pas  d'entrer  à  ce  sujet  dans 
de  longs  développements  ;  nous  ne  voulons  étudier  un  peu  en  détail  que  les 
conditions  nouvelles  créées  a  l'opéré  par  ses  conséquences,  même  heureuses. 
Mais  avant,  nous  appelons  Tatlention  sur  des  circonstances  intéressantes, 
propres  à  jeter  du  jour  sur  certaines  règles  trop  exclusives  formulées  par 
quek}Qies  auteurs.  Ainsi,  par  exemple,  l'emploidu  fer  rouge,  regardé  comme 
indispensable  par  MM.  Cbassaignac*  et  Michaux,  à  titre  de  moyen  hémo- 
statique ou  d'agent  destructeur  des  débris  de  lésion  organique  restés  dans  la 
plaie,  doit  être  réservé  à  ces  cas  d'hémorrhagie  en  nappe  ou  incoercible  que 
la  ligature  est  impuissante  à  arrêter,  à  ceux  d'altération  diffuse  qu'une  dis- 
section, même  habile,  serait  incapable  d'isoler  exactement.  Quand  une  ma- 
nœuvre bien  condu^C  l'arrachement  par  torsion)  ou  bien  une  seule  ligature, 
quand  ua  bistouri  ou  des  ciseaux  convenablement  maniés,  suffisent  à  mettre 
la  plaie  à  sec  et  à  la  débarrasser  de  tout  élément  pathologique,  à  quoi  bon 
appliquer  un  agent  aussi  énergique?  Pour  le  pansement,  il  est  bon  aussi  de 
faire  remarquer  combien  le  rapprochement  du  lambeau  le  rend  à  la  fois 
simple  et  sûr.  Le  tamponnement  de  la  plaie,  j^raliqué  par  Dieffenbach, 
Yelpeau,  Langenbeek,  ne  lui  assure  pas  ce  double  avantage  à  un  plus  haut 
degré,  et  peut  provoquer  de  véritables  accidents  (étranglement,  séjour  pro- 
longé d'un  corps  étranger,  extraction  difficile,  etc.). 

Le  concours  d'appareils  extérieurs  n'ajoute  rien  non  plus  à  l'efficacité  de 
la  suture ,  et  n'est  utile  que  pour  assurer  les  effets  de  celle-ci.  Enfin ,  les 
soins  consécutif,  même  ceux  qui  concernent  le  régime,  n'ont  pas  un  cachet 
de  complication  [dus  marqué  qu'à  la  suite  des  grandes  opérations  de  la 
diirargie. 

Quant  au  résultat  de  la  résection  r^tivement  à  la  vie  du  malade ,  il  ne 
conviendrait  pas  sans  doute  de  donner  le  succès  que  nous  avons  obtenu 
comme  conforme  aux  conclusions  d'une  statistique  tout  à  fait  consolante.  La 


^  Op.  eit.,  tom.  I,  pag.  753. 
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résection  da  maxillaire  supérieur  eutraioe  les  mêmes  accidents  que  les 
grandes  mutilations  (hémorrbagies,  érysipèle,  phlegmon  diffus,  infection 
purulente  et  putride,  etc.  ).  Quelques-uns  même  lui  sont  propres,  tels  que 
la  pneumonie  par  pénétration  dans  Tarbre  aérien  des  produits  altérés  de  la 
sécrétion  purulente  qui  se  fait  sur  la  surface  traumatique,  et  TempoisoDoe- 
ment  de  la  masse  du  sang  par  leur  passage  dans  l'estomac.  Par  conséquent 
elle  doit  compter  plus  d'un  échec.  Néanmoins,  le  relevé  présenté  par  M.  0. 
Heyfelder,  s'il  en  constate  plus  d'un,  est  loin  d'en  établir  la  léthalité  absolue  : 
il  comptait  en  1863,  sur  141  résections  totales,  57  terminaisons  inconnaest 
35  morts  ou  récidives  et  51  succès.  Un  tel  bilan  n'implique  pas  une  gravité 
exceptionnelle;  notre  observation  en  confirme  la  donnée  générale. 

Il  s'agit  d'examiner  jusqu'à  quel  point  les  traces  laissées  par  l'extractico 
de  cet  os  arrivent  à  représenter  une  difformité  notable,  et  d'établir  la  valeor 
thérapeutique  de  l'opération. 

On  n'a  vu  d'abord,  on  ne  voit  encore  souvent  dans  les  changements  qu'elle 
entraîne  dans  la  régularité  des  traits  de  la  face ,  qu'une  conséquence  de 
l'absence  d'une  portion  notable  de  sa  charpente  osseuse  ;  on  est  même  porté 
à  la  croire  proportionnelle  à  la  profondeur  du  vide  qu'elle  laisse.  La  vérité 
est  qu'elle  succède  à  des  causes  variées ,  entraînant  des  effets  multiples  dont 
la  coexistence  ou  l'évolution  successive  aboutit  à  une  difformité  très-inférieure 
à  la  complexité  des  éléments  qui  entrent  dans  sa  constitution  définitive  ou 
qui  marquent  ses  phases  diverses. 

La  division  des  tissus,  la  suppression  de  tout  soutien  solide,  la  création 
d'un  tissu  inodulaire  rétractile ,  telles  sont  les  causes  primordiales  autour 
desquelles  se  rangent  une  foule  de  lésions  secondaires ,  fonctionnelles  on 
morphologiques ,  qui  se  combinent  ou  interviennent  dans  ce  résultat. 

La  division  de  la  peau ,  ou  plutôt  celle  des  parties  molles ,  n'entre  pas 
en  part  dans  cet  état  seulement  par  les  lignes  cicatricielles  que  l'action 
de  l'instrument  tranchant  doit  laisser  après  elle.  Elles  y  ont  un  rôle  sans 
doute ,  et  c'est  pour  cela  que  nous  avons  indiqué  les  combinaisons  qui 
permettent  d'en  dissimuler  les  apparences  on  de  les  éloigner  des  régions  les 
plus  exposées  au  regard:  nous  n'y  reviendrons  pas,  mais  le  bistouri  ne 
s'arrête  pas  aux  limites  profondes  delà  peau  ;  au-dessous  d'elle,  des  vaisseaux 
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de  divers  ordres ,  des  nerfs  surtout,  sont  complètement  divisés.  Un  bour- 
souflement (Bdémateux  est  la  conséquence  de  la  section  des  veines  et  des 
lymphatiques»  comme  la  paralysie  du  mouvement  et  du  sentiment  est  celle 
de  la  section  des  nerfs  facial  et  sous-orbitaire.  L'élendue  de  l'une  et  de  Tautre 
est  sans  contredit  en  rapport  avec  le  siège  de  la  division  des  parties  molles  ; 
elles  peuvent  également  disparaître  avec  le  temps.  Mais  au  début  elles  donnent 
a  l'expression  de  la  physionomie  un  caractère  d'hébétude ,  ou  causent  une 
gène  dont  les  malades  sont  fort  préoccupés.  La  bouffissure  de  la  paupière 
inférieure,  bien  qu'elle  eût  le  faible  avantage  de  ramener  ce  voile  mem- 
braneux épaissi  au-devant  du  globe  de  rœil  pour  le  protéger ,  a  singulière- 
ment  tourmenté  notre  malade  pendant  tout  le  temps  où  elle  a  persisté.  La 
disparition  de  ce  double  désagrément  n'est  pas  d'ailleurs  toujours  l'effet  du 
temps.  L'œdème  s'est  dissipé  très-lentement  chez  lui,  mais  la  double  paralysie 
déjà  signalée  n'a  pas  été  temporaire.  Sa  prolongation  a  montré  que  les  espé- 
rances de  certains  chirurgiens  à  cet  égard  sont  peut-être  moins  fondées  qu'ils 
ne  le  manifestent^  Cet  accident  est  donc  susceptible  de  devenir  un  élément 
définitif  de  la  difformité,  en  favorisant  des  déviations  et  entretenant  une  im- 
mobilité nuisible  à  l'expression  de  la  physionomie.  La  chute  de  la  commissure 
gauche  des  lèvres,  la  déviation  de  la  commissure  opposée  et  de  la  pointe  du 
nez  du  côté  droit,  l'aplatissement  de  la  narme,  en  témoignant  que  la  con- 
tinuité du  nerf  facial  ne  s'était  pas  rétablie  et  la  perte  de  la  sensibilité  que 
celle  du  nerf  sous-orbitaire  était  définitivement  rompue,  ajoutaient  quelque 
chose  de  disgracieux  à  l'aplatissement  de  la  joue,  qu'avait  amené  la  seconde 
des  causes  déjà  mentionnées.  Faut-il  y  voir  la  condamnation  du  procédé 
adopté,  et,  en  présence  de  ces  faits  et  de^leur  incnrabilité  éventuelle,  donner 
la  supériorité  à  ceux  qui  intéressent  les  mêmes  organes  dans  un  lieu  moins 
éloigné  de  la  ligne  médiane?  Nous  avons  déjà  agité  celte  question ,  et  tout 
en  reconnaissant  à  l'incision  latérale  externe  l'inconvénient  d'y  exposer  plus 
que  les  autres  incisions  simples,  sa  supériorité  à  d'autres  points  de  vue  nous 
parait  trop  bien  démontrée  pour  donner  à  ce  détail  une  importance  pré- 
pondérante. 
A  l'absence  de  l'os  se  rattachent,  d'une  part  la  plus  apparente  et  de  l'autre 

'  Compendium  de  chirurgie,  tom.  m,  pag.  574.  ' 
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la  plus  grave  des  déformations.  La  dépression  de  la  région  sous-^orUtaîre 
imprime  à  Tensemble  de  la  face  un  caractère  d'irrégularité  fort  choguâiite, 
et  la  suppression  des  cloisons  qui  établissent  les  limites  des  cavités  buccale, 
nasale  et  orbitaire,  donne  lieu  à  la  formation  d'une  sorte  de  cloaque  dans 
l'épaisseur  de  cette  région  ;  d'où  résulte  une  perturbation  très-grande  dans 
la  mastication  et  Fartîculalion  des  sons,  sans  parler  des  consèquœces 
fôcbeoses  de  la  pénétration  de  débris  alimentaires  au  milieu  des  tissas.  La 
première,  par  sa  situation,  est  celle  qui  frappe  le  plus;  mais  la  deuiiènte  est 
sans  contredit  la  plus  redoutable.  Mais  ces  deux  états  sont  susceptibles  de 
mo(fifik;ations,  et  même,  par  une  heureuse  inversion ,  c'est  le  second  qui 
devient  le  plus  facile  à  corriger,  grâce  aux  ressources  de  la  protibèse  chirur- 
gicale. 

L'aplatissement  de  la  face,  qui  d'ailleurs  ne  va  jamais  jusqu'à  d'extrêmes 
limites  et  ne  représente  qu'une  excavation  superfidelte,  bien  infèrimre  par 
S0S  dimensions  à  celle  où  plongele  regard  après  l'ablation  de  fos,  trouve  un 
remède  favorable  dans  la  formation  d'un  noyau  fibreux  qui  finit  par  remidir 
la  plus  grande  partie  de  ce  vide.  Cette  charpente  fibreuse  donne  on  appui 
convenable  aux  tissus  mous  de  la  région  sous-orbitsdre,  dont  la  flaccidité  et 
l'immobilité  sont  encore  peut-être  plus  désagréables  à  l'ooil  que  le  refoulement 
en  arrière.  Mais  l'art  n'a  aucune  resssource  pour  venir  ici  an  secours  de  la 
nature.  La  tentsAive  que  nous  avons  faite  pour  contribuer  à  les  maintenir 
et  les  refouler  en  avajgit,  n'a  pu  aboutir  :  le  frottement  réitéré  on  même  la 
simple  pression  d'un  appareil  mécanique  contre  le  bourrelet  fibreux,  pro- 
fond, qui  reproduit  d'une  manière  imparfaite  le  squelette  osseux,  n'amène 
que  des  douleurs  ou  de  la  gêne,  et  met  aussi  obstacle  à  l'exercice  régulier 
de  la  ittasliisation  et  à  l'articulaticm  des  sons. 

Au  contraire,  la  création  de  ce  noyau  de  tissu  inodulaire  finit  par  rétablir 
en  partie  1?  séparation  qui  doit  exister  entre  les  diverses  cavités  de  la  face. 
C'est  même  là  le  résultat  ordinaire  entre  la  cavité  de  YùdAte  et  celle  de  la 
fosse  nasale;  quant  à  la  séparation  de  cette  dernière  et  de  la  bouche,  le 
travail  de  la  nature  est  le  plus  souvent  imparfait,  et  il  n'y  aurait  lieu  d'en 
espérer  la  resta\iration  entii^e  que  dans  les  ç^  fort  rares  où  la  oooservation 
de  la  muqueuse  et  du  périoste  palatin  aurait  été  facile  et  possible.  Hors  cette 
circonstance  exceptionnelle,  on  voit  Inen  le  voile  du  palais  reprendie  ses 
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ooDneKîons,  la  lèvre  et  même  la  joae  se  rapprocher  de  la  ligoe  médiane  ; 
mais  une  perïôration  de  dimenstons  ëtendties  persiste  et  laisse  subsister  tons 
les  eoDois  att^ésà  tegenrede  difformité.  Si  rien  ne  pouvait  y  remédier, 
ce  seratt  là,  à  vrai  dire,  l'argument  le  plus  sérieux  à  faire  valoir  contre  cette 
opération.  Que  seraient  en  eftt  l'aplatissement  de  la  joue,  la  paralysie  du 
feciail  et  tes  déviations  qui  en  sont  la  suite,  la  perte  du  sens  de  l'odorat, 
due  à  l'ablation  du  cornet  inférieur,  sur  laquelle  lisfranc  *  et  M.  0.  Heyfelder^ 
insistent  d'une  façon  àpéciale,  à  côté  des  vices  de  la  prononciation  et  surtout 
du  dégoût  qu'inspire  au  malade  le  passage  continuel  des  aliments  de  la 
boudée  dans  le  nez?  Mais  ce  que  les  tendances  restauratrices  sont  mbabiles 
à  compléter,  l'art  est  heureusement  capable  de  le  réaliser.  On  a  lu  la  des- 
cription de  l'appareil  très-simple  qui  nous  a  permis  de  mettre  un  terme  à 
des  tribulations  auxquelles  l'imagination  de  notre  opéré  avait  fini  par  donner 
une  importance  excessive.  On  trouve,  dans  une  foule  d'otivrages,  des  mo- 
dèles d'un  autre  genre,  qui  peut-être  dépassent  celui  que  nous  avons  em- 
ployé, en  élégance  et  en  perfection  artistique;  mais  nous  pouvons  assurer 
que  le  nôtre  tiëpondait  à  toutes  tes  indications  que  plantaient  tes  dispo- 
sitions orçaniques  de  la  région  où  11  était  appliqué.  Nous  croyons  aiu  surplus 
que  l'exemple  de  M.  Maisonneuve  trouvera  rarement  des  imitateurs.  Cet 
balMle  opérateur  avait  pu  faire  exécuter  une  pièce  en  guCta^perdia»  à  laquelle 
il  avait  fait  adapter  les  dents  du  sujet  qui  avait  sdbi  la  résection  du  maxil- 
laire supérieur.  Les  lésions  qui  font  de  cette  opération  une  ttécessité,  lais- 
sent trop  rarement  subsister  l'intégrité  de  ces  osféides,  potar  qu'on  songe  à 
les  utiliser  de  cette  manière. 

Cest  sous  un  aspect,  à  tout  prendre,  favorable,  que  la  formation  du  tissu 
fibreux  vtent  de  se  montrer  à  nous  :  l'art  tiomplcte  en  i^artie  ce  que  la  nature 
a  commencé;;  mais,  gtâce  à  ce  tissu,  l'absence  dé  l'os  maxillaire  ne  dépare 
pas  d'une  façon  repoussante  les  iildividus  que  l'opératîdQ  «n  prive,  pas  plus 
qu'elle  ne  coniprûinet  définilivement  des  fonctions  importantes.  Cependant 
son  oi^ànisation  est  aussi  suiVie  d'effets  d'une  autre  nature  :  essentiellement 
rètràctile,  il  révèle  sa  présence  au  milieu  de  cette  région  par  des  déviations 


1  Lisfranc;  Méd.  op.,  tom.  II,  pag.  122. 

3  O.  Heyfeider;  Traité  de  la  résect  totale  du  maxilL  supérieur,  pog.  122. 
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qui  sont  loin  d*être  dépourvues  de  sérieux  inconvénients.  Le  plus  grand,  à 
notre  avis,  est  la  déviation  du  globe  oculaire  et  son  immobilisation  dans 
une  certaine  position.  Nous  avons  vu,  chez  notre  malade,  cet  organe  porté 
en  avant,  en  bas  et  en  dehors,  et  incapable  de  se  mouvoir  dans  le  sens  ver- 
tical. Un  état  analogue  est  signalé  dans  beaucoup  d'observations,  et  on  l'a 
attribué  à  une  sorte  de  chute  provenant  de  la  suppression  de  la  paroi  infé- 
rieure de  l'orbite  qu'on  a  voulu  regarder  comme  lui  servant  de  soutien.  Noos 
ne  pouvons  admettre  une  pareille  explication  :  le  globe  de  l'œil,  isolé  an 
milieu  de  l'orbite  par  une  aponévrose  et  fixé  par  les  muscles  qui  prennent 
sur  lui  un  de  leurs  points  d'attache,  n'a  de  rapports  immédiats  avec  aucune 
des  parois  de  la  cavité  osseuse  qui  le  contient.  Tout  au  plus  serait-il  juste 
de  voir  dans  la  direction  imprimée  à  son  axe  antéro-postérienr,  un  résultat 
dé  l'action  du  muscle  grand  oblique,  qui  n'étant  plus  contrebalancée  par 
celle  du  petit  oblique,  nécessairement  détrhit  par  l'extraction  de  l'os,  diri- 
gerait la  pupille  en  dehors  et  en  bas,  et  l'organe  entier  un  peu  en  avant. 
Mais  la  dépression  totale  de  l'œil  et  l'impossibilité  de  ses  mouvements  dans 
le  sens  vertical,  trahissent  l'existence  d'une  cause  plus  puissante  et  perma- 
nente, telle  que  la  rétraction  du  tissu  Qbreu)^  formé  au-dessous  de  lui  et 
adhérent  en  ce  point  à 'ses  enveloppes. 

Notre  insistance  à  cet  égard  paraîtra  justifiée,  si  l'on  veut  bien  considérer 
qu'elle  a  pour  but  de  combattre  un  conseil  et  même  une  pratique  qui  ont  été 
formulés  et  mis  à  exécution  par  un  opérateur  connu  pour  la  hardiesse  de 
ses  conceptions  chirurgicales.  M.  Michaux  (de  Louvain),  pour  remédier  à  ce 
déplacement  du  globe  oculaire,  essaya  une  fois  de  le  maintenir  au  moyen 
d'un  fil  passé  à  travers  la  conjonctive  et  fixé  au  front.  Une  violente  ophthalmie 
Tobligea  à  retirer  ce  fil  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  ce  qui  n'empêcha 
pas  la  fonte  purulente  de  l'œil.  Bien  que  le  résultat  ne  soit  pas  de  nature 
à  favoriser  la  reproduction  d'une  pareille  tentative,  il  est  bon  de  se  rendre 
bien  compte  de  la  vraie  cause  de  cet  échec,  pour  en  prévenir  même  la  pensée. 
Évidemment  il  y  a  là  un  nouvel  exemple  de  l'impuissance  des  procédés  de 
traction  disjonctive  en  lutte  contre  la  force  rétractile  du  tissu  inodulaire,  et 
l'action  de  celui  qui  fut  mis  en  usage  n'a  pas  été  seulement  inefficace,  elle 
a  provoqué  une  complication  de  la  plus  haute  gravité.  Renouveler  de  tels 
essais  ne  serait  donc  pas  seulement  tenter  l'impossible  ;  ce  serait  s'aventurer 
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dans  la  voie  fatale  des  accidents  redoutables.  Tout  au  plus  est-il  permis  de 
tenter  de  ramener  Tœil  par  un  appareil  compressif  dirigé  de  bas  en  haut; 
on  n'aura  certes  pas  à  compter  beaucoup  sur  Vénergie  de  ce  procédé,  mais 
il  se  recommande  du  moins  par  son  innocuité. 

Au  reste,  un  autre  motif  pour  proscrire  ces  sortes  de  tentatives,  se  trouve 
encore  dans  certaines  conditions  organiquestléterminées  aussi  par  la  même 
cause,  et  qui  forment  comme  une  sorte  de  prédisposition  à  la  même  com- 
plication. La  rétractilité  du  tissu  inodulaire  ne  se  borne  pas  à  déplacer  le 
globe  oculaire  ;  elle  s'exerce  également  sur  le  lambeau  cutané  dont  elle 
augmente  la  consistance,  et  fait  cesser  l'aplatissement  uniforme  en  y  creu- 
sant quelques  sillons.  En  cela,  elle  concourt  peut-être  à  modifier  avantageu- 
sement la  bouffissure  primitive  dont  la  région  sous-orbitaire  est  le  siège. 
Mais  on  ne  saurait  s'applaudir  autant  des  changements  qu'elle  amène  dans 
la  paupière  inférieure.  Celle-ci  se  flétrit  également,  puis  se  porte  en  arrière 
et  en  dessous  du  globe  de  l'œil,  dont  toute  la  portion  correspondante  est 
pour  ainsi  dire  à  nu  ;  par  là,  elle  accentue  davantage  l'exorbitisme.  On  con- 
naît en  outre  les  résultats  de  l'absence  des  voiles  protecteurs  de  cet  organe. 
La  congestion  de  la  conjonctive  ne  tarde  pas  à  se  produire  et  s'aggrave  par  la 
persistance  même  de  la  cause  qui  en  favorise  la  manifestation  première.  Il 
est  clair  que,  dans  ces  conditions,  la  moindre  provocation  peut  en  bâter  le 
développement.  Dans  l'observation  de  M.  Michaux,  le  fil  intempestivement 
passé  à  travers  cette  membrane  a  joué  ce  rôle.  D'autres  fois  les  circonstances 
extérieures,  comme  les  variations  extrêmes  de  température,  exercent  la  même 
influence.  Il  est  trés-étonnant  qu'on  n'ait  pas  appelé  l'attention  sur  cet 
incident  ;  mais,  à  défaut  d'autres,  notre  observation  en  fournirait  la  preuve 
démonstrative.  Nous  croyons  qu'il  y  a  lieu  de  faire  entrer  en  ligne  de  compte 
une  pareille  éventualité,  à  cause  des  suites  réellement  fâcheuses  qu'elle 
entraîne.  Assurément  la  difformité  consécutive  à  la  fonte  purulente  de  l'œil 
est  facile  à  soustraire  aux  regards;  cette  lésion  fait  même  disparaître  la  saillie 
anormale  de  celle-ci.  Mais  les  dangers  que  court  le  malade  sont  réels,  et  ne 
sauraient  être  considérés  comme  médiocres. 

Nous  venons  de  faire  la  part  des  divers  éléments  qui  s'associent  pour 
laisser  l'empreinte  visible  de  l'opération  que  nous  étudions  dans  ce  mé* 
moire.  Plusieurs  font  plus  que  coopérer  à  ce  résultat,  ils  préparent  des 
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accidents  véritables  ;  d'aatres  s'amélioreot  oo  se  transforment  avec  le  temps; 
quelques-uns  trouvent,  dans  Tlntervention  des  agents  prothëtiqnes,  des 
auxiliaires  avantageux.  Nous  avons  indiqué  dans  quelle  mesure  il  était  pos- 
sible de  prévenir  les  uns,  de  compta  sur  les  effets  de  ces  modifications 
successives,  et  d'utiliser  tes  derniers.  Mais  nous  devons  constater,  en  ter- 
minant ce  point  de  notre  étude»  que,  malgré  ce  concours  de  tant  de  condi- 
tions en  apparence  défavorables,  Fétat  définitif  n'a  rien  de  profondément 
r^rettable. 

Il  nous  reste  encore  à  relever  deux  circonstances  qui  donnent  à  notre 
observation  un  intérêt  spécial.  La  première  n'est  pas  d'une  baute  gravité,  et 
il  a  été  d'ailleurs  facile  d'y  mettre  un  terme.  Notre  malade  a  été  menacé  un 
instant  d'une  fistule  salivaire  ;  mais  bien  qu'il  n'y  ait  pas  lieu,  à  cause  môme 
de  la  simplicité  des  moyens  qui  ont  conjuré  cette  complication,  d'y  ajouter 
une  importance  extrême,  elle  ne  saurait  passer  inaperçue. 

L'écoulement  permanent  de  salive  sur  la  joue  est  plus  qu'une  simple 
incommodité;  il  porte  à  la  longue  un  trouble  sérieux  dans  les  fonctions 
digestives,  et  il  ré^ste  souvent  aux  opérations  les  plus  rationnelles.  Le  trai- 
tement préventif  de  cette  lésion  acquiert  donc  une  valeur  toute  particulière  ; 
aussi  conviendra-t-il  de  porter  une  attention  convenable  aux  modifications 
opératoires  destinées  à  soustraire  le  canal  de  Sténon  à  des  divisions  qui 
pourraient  aboutir  à  des  fistules.  Nous  avons  montré  qu'il  était  possible  de 
l'éviter,  même  en  pratiquant  l'incision  latérale  externe  de  M.  Yelpeau,  qui 
assurément  est  celle,  parmi  les  incisions  simples*  qui  y  expose  le  plus. 
Seulement  il  est  bon  de  rappeler  qu'on  y  parvient,  non  pas  seulement  en 
changeant  la  direction  de  la  partie  de  l'incision  voisine  de  la  commissure, 
mais  aussi  en  la  portant  en  dedans.  Dans  l'état  normal,  cette  commissure  est 
en  général  assez  éloignée  de  la  deuxième  grosse  molaire  supérieure,  pour 
que  ce  redressement  de  la  section  des  parties  molles  au  lieu  indiqué  suffise 
pour  soustraire  la  terminaison  du  canal  à  l'action  de  l'instrument  tranchant  ; 
mais  les  altérations  organiques  qui  exigent  la  résection  du  maxillaire  supé- 
rieur dénaturent  plus  d'une  fois  les  rapports  et  refoulent  vers  la  partie 
postérieure  des  arcades  dentaires  la  commissure  labiale.  Il  faudra  donc  plus 
d'une  fois,  ainsi  que  nous  l'avons  indiqué,  rapprocher  de  la  ligne  médiane 
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la  division  de  la  lèvre,  pour  s'éloigner  de  l'ouvert iire  du  canal  parotidien 
dans  la  bouche.  Cette  précaution  est  d'autant  plus  indispensable  qu'il  ue 
fondrait  pas  voir,  dans  la  rapidité  avec  laquelle  s'est  fermée  la  fistule  chez 
notre  malade,  la  règle  commune.  Le  procédé  de  de  Roy,  c'est-à-dire  l'in- 
troduction d'un  simple  séton  passé  à  travers  la  joue  perforée  au  milieu  de 
l'ouverture  anormale,  a  été  suivi  de  succès.  M.  Michon,  dans  un  cas  analogue 
an  nôtre,  n'a  pas  éprouvé  plus  de  peine  à  l'obtenir  * .  Mais  il  faut  remarquer 
que,  dans  l'un  et  l'autre,  la  fistule  était  à  peine  à  la  première  période.  Dans 
un  autre  travail,  nous  avons  démontré  combien  de  difficultés  surgissent 
dans  le  traitement  de  cette  lésion  arrivée  à  la  période  ultime  '.  On  com- 
prend dès-lors  les  appréhensions  que  fait  naître  la  possibilité  de  sa 
production,  et  toute  la  valeur  des  précautions  indiquées  à  titre  de  moyen 
préventif. 

Néanmoins  cette  complication  le  cède  de  beaucoup  à  tous  égards  au  der- 
nier accident,  dont  nous  avons  actuellement  à  traiter.  On  a  vu  qu'au  bout 
de  deux  années  environ,  le  malade,  qui  avait  subi  la  résection  du  maicillaire 
supérieur  pour  une  altération  organique  développée  dans  l'os  lui-même, 
s'était  trouvé  atteint  d'une  seconde  tumeur  formée  dans  la  région  paroti- 
dienne.  Cette  nouvelle  manifestation  morbide,  dont  nous  n'avons  pu  qu'ap- 
proximativement  établir  la  nature,  aurait  tout  lieu  de  surprendre,  après  les 
détails  que  nous  avons  donnés  sur  celle  qui  avait  envahi  le  maxillaire  enlevé. 
Composée  de  tissu  fibro-plastique,  celle-ci  n'était  pas  de  celles  qui  peuvent 
faire  habituellement  redouter  des  récidives.  On  est  forcé  néanmoins  de  recoo- 
naître  qu'elle  a  eu  lieu,  et  ce  fait  confirme  ce  grand  principe  clinique  que  la 
reproduction  des  lésions  organiques  est  moins  inhérente  à  leur  structure  qu'à 
leur  tendance  originelle.  Mais  nous  n'avons  pas  à  entrer  dans  l'examen  d'un 
problème  qui  ne  veut  pas  être  traité  accessoirement;  nous  devons  unique- 
mmlt  à  propos  de  ce  dernier  résultat,  nous  enquérir  de  sa  portée  par  rap- 
port à  la  valeur  thérapeutique  de  l'opération. 

La  récidive  qui  a  eu  lieu  est-elle  un  fait  isolé,  et,  si  elle  se  représente 
souvent,  sufflt-eUe  pour  condamner  une  mutilation  dont  on  a  bien  sans  doute 

^  Michon:  Gazette  de^  hôpitaux,  1853,  pag.  179. 

3  Moutet;  Mémoires  et  observations  de  chirurgie  clinique.  —  Observations  de  fistules  sùli^ 
vaires  du  canal  de  S  tenon.  Montpellier,  1858. 
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exagéré  les  dangers,  mais  qui  n'en  est  pas  moins  nne  des  plus  périlleuses  de  la 
chirurgie.  Or,  les  statistiques  démontrent  que  la  récidive  est  presque  inévitable 
toutes  les  fois  que  Topération  est  faite  pour  une  affection  cancéreuse.  Sons  ce 
rapport,  notre  observation  rentre  pour  ainsi  dire  dans  la  loi  commune.  Mais 
vient-elle  à  l'appui  du  rejet  motivé  de  l'opération  qu'on  voudrait  déduire  des 
enseignements  compris  dans  l'espèce  de  fatalité  qui  pèse  sur  ses  suites  ordi- 
naires? Il  est  bien  compris  qu'en  abordant  cette  question,  nous  restreignons 
la  discussion  à  une  classe  particulière  de  faits,  et  que  nous  ne  prétendons, 
ni  contester  la  légitimité  des  résections  pratiquées  pour  des  cas  d'une  autre 
nature,  ni  entreprendre  à  ce  sujet  une  défense  sans  motifs.  Mais,  même  pour 
ces  sortes  de  lésion,  nous  ne  croyons  pas  que  la  récidive  soit  une  raison 
suffisante  d'exclusion. 

Il  est  bien  évident  d'abord  qu'on  ne  saurait  attribuer  à  la  résection  du 
maxillaire  supérieur,  exécutée  dans  le  but  de  soustraire  un  individu  aux  en- 
vahissements d'une  lésion  cancéreuse  dont  il  est  le  siège,  plus  de  puissance 
qu'à  toute  autre  opération  tentée  dans  la  même  intention.  La  guérison  radi- 
cale du  cancer  par  le  fer  ou  le  feu  est  un  fait  rare,  et  tout  sujet  soumis  à 
l'action  de  Fun  ou  de  l'autre  pour  une  tumeur  développée  sous  l'influence 
de  celte  diathèse,  est  constamment  sous  le  coup  d'un  retour  de  la  maladie. 
Il  faudrait  donc  proscrire  toute  entreprise  chirurgicale  contre  ses  manifesta- 
tions, si  l'on  voulait  déduire  de  l'impuissance  ordinaire  de  la  résection  du 
maxillaire  contre  ces  dernières,  son  rejet  définitif  de  leur  traitement.  Mais 
en  allant  au  fond  des  choses,  on  reconnaît  au  contraire  qu'elle  est  à  cet 
égard  moins  inefficace  qu'on  ne  serait  porté  à  se  le  figurer  d'après  les  don- 
nées générales  de  la  statistique. 

La  récidive  des  lésions  cancéreuses  doit  être  considérée  à  deux  points 
de  vue  différents.  Tantôt  la  maladie  repullule  dans  son  foyer  primitif,  tan- 
tôt elle  se  reproduit  dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné.  Contre  ce  dernier 
mode,  le  chirurgien,  nous  l'avons  dit,  est  sans  puissance,  puisqu'il  dépend 
d'une  tendance  spécifique  inaccessible  à  ses  ressources.  Mais  il  n'en  est  pas 
de  même  du  retour  de  l'altération  dans  la  région  même  qui  Favait  vue 
naître.  Ici,  on  l'a  dit  avec  raison,  la  lésion  ne  se  reproduit  pas,  elle  se  con- 
tinue. Or,  le  chirurgien  ou  les  dispositions  organiques  peuvent  beaucoup 
contre  cette  évolution  consécutive.  Il  dépend  du  premier  de  prévenir  la  con- 
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tinuation  da  mal  en  le  faisant  disparaître  entièrement  ;  la  facilité  plus  ou 
moins  grande  qu'offrent  les  organes,  par  leur  disposition,  à  son  isolement 
complet,  en  favorise  également  l'extirpation  totale.  C'est  précisément  là  ce 
qui  arrive  pour  le  maxillaire  supérieur.  Si  la  lésion  n'a  pas  dépassé  les 
parois  de  Fos,  elle  disparait  avec  lui  et,  dans  le  cas  où  elle  a  déjà  franchi 
ses  limites»  son  extraction  permet  d'en  poursuivre  les  plus  lointaines  rami- 
fications. 

Cet  avantage,  que  nous  reconnaissons  à  la  résection  du  maxillaire  supé- 
rieur, n'est  pas  une  simple  vue  de  l'esprit,  il  est  implicitement  contenu 
dans  les  éléments  statistiques  que  nous  avons  plusieurs  fois  mentionnés. 
Ces  éléments  constatent  en  effet,  dans  leur  ensemble,  la  récidive  habituelle 
des  affections  cancéreuses  après  cette  opération  ;  mais  ils  aboutissent  éga- 
lement à  cette  conclusion  que  cette  récidive  est  relativement  tardive.  Or, 
la  lenteur  de  la  reproduction  appartient  surtout  à  celle  qui  se  fait  sous 
l'influence  diathésique.  Celle  qui  a  lieu  par  repuUulation  du  mal  dans  son 
siège  primitif,  est  au  contraire  presque  immédiate  ;  elle  suit  de  prés  la  gué* 
rison  de  l'opération,  quand  elle  ne  la  précède  pas.  La  résection  du  maxil- 
laire supérieur  jouirait  donc  à  cet  égard  d'une  valeur  thérapeutique  propre  ; 
elle  serait  un  moyen  efficace  d'enrayer  les  progrès  de  l'affection  cancéreuse, 
en  permettant  de  supprimer  tout  à  fait  son  développement  dans  une  région 
du  corps  où  sa  présence  emprunte  à  des  rapports  de  voisinage  avec  des 
organes  importants  un  caractère  de  gravité  de  plus.  Elle  donnerait  ainsi  un 
certain  répit  au  malade,  puisqu'on  n'autorisant  pour  ainsi  dire  que  le  dépla- 
cement de  l'évolution  morbide  locale,  elle  éloignerait  les  dangers  que  celle- 
ci  lui  fait  courir.  Ainsi  envisagée,  la  résection  n'est  sans  doute  qu'un  palliatif, 
mais  elle  est  un  palliatif  précieux. 

Si  nous  avons  insisté  sur  cette  particularité,  d'ailleurs  si  intéressante,  ce 
n'est  pas  pour  trouver  en  faveur  de  la  légitimité  de  notre  conduite,  dans  un 
cas  où  une  récidive  tardive  â  semblé  amoindrir  un  succès  d'abord  si  remar- 
quable, des  arguments  spécieux.  La  résection  du  maxillaire  supérieur  a 
rencontré  des  adversaires  redoutables.  Delpecb,  entre  autres,  en  a  contesté 
la  valeur  thérapeutique.  Dans  un  mémoire  sur  les  Cancers  des  mâchoires* , 


1  Delpech;  Mémorial  des  hôpitaux  du  Midi.  Montpellier,  1830,  tom.  II.  pag.  224. 
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il  considère  comme  oiseuses  toutes  les  questions  relatives  aux  modes  opé- 
ratoires appropriés  a  l'extirpation  de  cet  os  envahi  par  cette  lésion.  11  veut 
que,  sans  se  préoccuper  outre  mesure  de  la  manœuvre  chirurgicale ,  on 
s*étudie  surtout  à  en  rechercher  le  siège  et  le  point  de  départ.  Ce  conseil  est 
sans  doute  éminemment  pratique  ;  mais  on  doit  avouer  qu'il  n'est  pas 
indifférent  de  connaître  les  voies  qui  y  conduisent  le  plus  sûrement  et  le  plus 
simplement,  et  la  portée  du  résultat  qu'elles  permettent  d'obtenir.  Les  tra- 
vaux postérieurs  à  Delpech  ont  attaché  aux  idées  que  nous  défendons  toute 
l'autorité  de  la  chose  jugée  :  nous  avons  cru  cependant  convenable  d'y 
ajouter  un  complément  de  démonstration.  Quant  aux  suites  ultimes  de 
notre  opération,  elles  ne  s'écartent  pas  assez  des  conditions  communes  aux 
cas  analogues,  pour  constituer  un  échec  ;  elles  contribuent  au  contraire  à 
donner  plus  de  poids  aux  considérations  que  nous  venons  de  développer 
dans  les  lignes  précédentes. 
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LES  PHENOMENES  VITAUX 

DEVANT  LA  THÉORIE  DE  LA  CORRÉLATION  DES  FORCES  PHYSIQUES 
OU  DE  L'UNITÉ  DES  PHÉNOMÈNES  NATURELS, 

Par  H.  Éndle  BJKRTlli. 


Pour  pénétrer  sans  illusion  les  secrets  de  la  nature,  si  nous  la  dépouillons 
de  sa  magniOque  enveloppe,  les  êtres  qui  peuplent  l'univers  physique  et  le 
splendide  mirage  du  monde  extérieur  se  réduisent  à  ce  résultat  d'une  aride 
mais  correcte  analyse  :  une  matière  inconnue  dans  son  essence,  imnmable 
dans  sa  quantité,  probableuient  identique  dans  ses  fondements  et  dont  les 
atomes  unis  en  combinaisons  diverses  constituent  les  molécules  des  corps, 
8 agile  incessamment  sous  une  impulsion  primordiale;  émanée  d'une 
force  également  inconnue,  l'impulsion  première  et  unique  se  transmet  sans 
perle  comme  sans  bénéSce  à  travers  ces  molécules,  propageant  d'une  sub- 
stance à  une  autre  le  mouvement  intime  et  la  vie  apparente  qui  les  anime 
tour  a  tour. 

Le  mouvement  universel  chemine  donc  et  circule  à  travers  la  matière;  il 
en  saisit  et  en  abandonne  successivement  les  différentes  parcelles,  sans  y 
aliéner  son  principe,  sans  y  altérer  son  équivalence;  et  la  seule  modiflca- 
lion  que  lui  impriment  ces  incarnations  alternatives,  consiste  dans  la  spécia- 
lité de  l'aspect  qu'il  revêt  à  nos  yeux,  selon  les  aptitudes  de  la  substance 
qu'il  agite.  C'est  la  manière  dont  nos  sens  se  laissent  impressionner  par  ces 
vibrations  sans  bruit  et  sans  couleur  qui  produit  les  manifestations  variées 
dont  nous  sommes  à  la  fois,  en  quelque  sorte,  les  organisateurs  et  les 
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témoins.  La  chaleur,  la  lumière,  le  son,  l'électricité,  le  magnétisme,  Taffinité 
des  équivalents,  la  gravitation  des  globes,  le  déplacement  des  masses,  toutes 
les  merveilles  qu'avec  leur  aide  l'univers  donne  en  spectacle  à  notre  esprit, 
n'existent  que  pour  lui  seul  avec  la  vivacité  de  leur  coloris  et  la  poésie  de 
leur  développement;  elles  ne  sont,  en  elles-mêmes,  queFiiniforme  produit  des 
ondulations  que  les  corps  se  communiquent  et  que  leurs  molécules  difié- 
remment  agencées  exécutent  sous  des  rbytbmes  distincts  ou  par  des  longueurs 
d'onde  inégales. 

S'il  était  possible  de  suivre  sans  la  perdre  de  vue ,  sous  ses  travestisse* 
ments  successifs,  une  fraction  définie  de  la  force  qui  anime  de  cette  façon 
le  monde  extérieur,  oa  verrait  par  exemple  h  parcelle  de  chaleur  qu'un 
rayon  de  soleil  transporte  dans  ses  replis  lumineux,  s'employer  à  évaporer 
la  surface  liquide  des  rivières  et  des  mers,  fournissant  par  cette  première 
métamorphose  le  moteur  qui  préside  au  travail  de  nos  machines  ;  au  lieu 
de  réaliser  nn  effet  mécanique  dont  l'homme  impose  lui-même  l'utilité  à  ses 
transformations  naturelles,  la  puissance  que  je  veux  abandonner  ici  à  son 
entière  indépendance,  après  s'être  un  instant  occupée  à  disséminer  les  molé- 
cules aqueuses,  ne  tarderait  pas  à  changer  d'application  devant  les  conditions 
nouvelles  où  la  vapeur  va  se  trouver  placée.  Enlevée  par  sa  légèreté  spéci- 
fique vers  des  couches  d'air  qu'elle  sature  promptement,  et  ramenée  ensuite 
à  leur  contact  en  flocons  nuageux  ou  en  gouttes  de  pluie,  cette  vapeur 
mettrait  bientôt  en  liberté  l'agent  qui  modifia  son  état  primitif  :  de  Timpul- 
sion  abandonnée  par  elle,  une  partie  renaissant  aux  affinités  chimiques 
interviendrait  dans  la  combinaison  des  gaz,  une  autre  chargerait  l'atmosphère 
de  tensions  électriques,  une  troisième  en  mélangerait  les  niveaux  par  des 
courants  opposés.  Puis  on  verrait  les  vents,  l'électricité,  les  nuages,  la  pluie, 
les  nouveaux  composés  aériens,  restituer  graduellement  au  sol  la  somme 
entière  de  leur  force  d'emprunt,  et  celle-ci  encore,  après  s'être  jouée  sous 
mille  déguisements  dans  ce  second  séjour,  rayonner  en  fin  de  compte,  sons 
sa  forme  initiale,  vers  les  espaces  célestes  d'où  elle  est  émanée. 

Et  tandis  que  cet  acteur  obscur  de  l'évolution  générale  poursuit  en  silence 
sa  marche  invariable,  l'appareil  nerveux  qui  étale  ses  terminaisons  réUcalèes 
à  la  superficie  des  organismes  vivants,  saisit,  en  les  diversifiant,  en  les 
égayant  pour  ainsi  dire,  le  contre-coup  de  ces  ébranlements  monotones.  Les 
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OQdnJdtioos  (fe  réther  qui  oonstitaent  le  rayon  de  soleil,  rejetées  par  la  sur- 
Êiçe  des  corps  et  recueUlies  par  le  cristallin,  portent  sur  la  rétine  des  e^ccita* 
tions  subtiles  doqt  la  pensée  fait  à  son  tour  des  formes  es^térieuces^  d^ 
reCletç  et  des  images.  L'atmosphère  privée  ou  imbibée  de  vapeur  d'eau,  péné* 
trée  de  calorique,  secouée  dans  sa  masse,  troublée  dans  sa  composition,  agit 
difiëFemmevt  sur  la  réseau  de  la  sensibilité  générale»  éveillant  par  son 
intermédiaire  les  sensations  de  chaleur  et  de  froid,  de  sécheresse  et  d'hu- 
midité» de  vent  et  de  calme,  de  légèreté  et  de  pesanteur,  de  bien-être  et  de 
malaise.  Le  même  courant  qui  fait  frissonner  à  son  contact,  les  papilles 
du  derme  transmet  à  l'expansion  du  nerf  acoustique  les  oscillations  aériennes 
qui  sont  pour  le  cerveau  de  l'homme  l'origine  des  sons,  peqt-êtrçi  mqme  à 
la  muqueuse  supérieure  des  fosses  nasales  les  vibrations  éthérées  au  moyen 
desquelles  certains  physiologistes  lui  font  aussi  percevoir  les  impressions 
olftietives.  De  son  côté,  l'électricité  réclame  sa  part  d'attention  et  d'influence, 
pour  se  révéler  à  son  admiration  par  des  l^hénoménes  éclatants  comme  l' éclair, 
sonores  comme  la  fbodre,  puissants  comme  les  trombes  et  tes  tempêtes. 

Ainsi  tous  ces  modes  apparents  de  la  vitalité  physique  où  leurs  premiers 
contemplateurs  virent  des  personnalités  divines ,  que  la  raison  émancipée 
rattachait  naguère  encore  à  de  véritables  êtres,  impondérables  mais  indépen- 
dants, dont  les  sdences  arbitrairement  isolées  s'étaient  jusqu'à  ce  jour  dis- 
tribnè  l'étude  distincte,  toutes  ces  activités  matérielles  ont  fait  place  à  la 
théorie  de  Fimpuissance  de  la  matière ,  à  mesure  que  la  pensée  humaine  a 
réagi  contre  ce  fallacieux  besoin  de  remplacer  une  lacune  par  une  hypothèse. 
En  possession  dun  étalon  de  mesuré,  les  physiciens  ont  définitivement  con* 
quis,  par  la  théorie  de  la  corrélation  des  forces  et  de  l'unité  dynamique,  avec 
la  fosion  de  leurs  sciences,  ce  qu'on  pourrait  appeler  le  dogme  delà  passivité 
universelle.  De  même  qu'il  ne  se  crée  et  ne  se  perd  aucun  atome  de  sfil>- 
stance,  de  même  il  ne  nait  nulle  part  du  mouvement  comme  il  ne  s'en  éteint 
aucune  parcelle  ;  aucun  corps  n'a  le  privilège  de  produire  des  actes  et  de  dé- 
velopper de  la  force,  ni  d'absorber  pour  l'anéa  ntir  c^lle  qui  l'environne  et  le 
sollicite  ;  et  par  les  termes  accrédités  de  sources  de  lumière,  d'agents  d'èlec* 
tricité,  de  foyers  de  chaleur,  il  faut  concevoir  seulement  désormais  des  relais 
où  le  courant  se  reconstitue  sans  s'altérer ,  des  appareils  inertes  où  l'im- 
pulsion diange  de  caractère  sans  changer  de  mesure,  des  moules  irrespon- 
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sables  où  le  mouvement  se  transforme  sans  s'augmenter  ni  s'amoindrir. 
Mais  si  de  réalités  en  réalités  l'observation  positive  arrive  ainsi  peu  a  peu  à 
dénuder  le  monde  extérieur  de  son  auréole  et  à  remplacer  la  majesté  de  ses 
tableaux  par  l'uniforme  succession  des  causes  et  des  effets  ;  si  la  science 
interdit  à  ses  fidèles  les  entraînements  de  l'imagination  et  les  gracieuses  in- 
tuitions de  la  fantaisie,  si  le  penseur  doit  se  défendre  d'être  artiste,  peut-être 
devrait-on  bien  reconnaître  encore  que  la  nature  ne  perd  pas  autant  qu'il 
semble  à  laisser  tomber  devant  nous  ses  voiles:  la  précision  même  et  l'im- 
muable coordination  de  ses  phénomènes  et  l'accomplissement  de  l'infinie 
variété  des  faits,  par  l'extrême  simplicité  des  facteurs,  ont  bien  en  effet,  con- 
venons^n,  dans  sa  sereine  nudité,  leur  côté  saisissant  et  grandiose. 

Les  êtres  vivants,  qui  font  eux  aussi  partie  de  l'univers,  et  dont  l'étade  . 
exige  la  même  indépendance  dans  la  méthode ,  la  même  précision  dans  la 
recherche ,  la  même  austérité  dans  les  conclusions ,  échappent-ils  plus  que 
les  autres  corps  à  la  condition  assignée  de  la  sorte  à  toute  activité  physique? 
Ou  bien  faut-il  les  ranger  sur  le  trajet  commun  de  l'impulsion  générale,  comme 
des  appareils  de  transformation  mille  fois  plus  délicats  et  plus  complexes, 
mais  tout  aussi  passifs  et  inertes  que  les  précédents  ?  C'est  là  une  question 
solidaire  de  ces  hautes  spéculations  qui  ont  de  tout  temps  troublé  les  sciences 
naturelles,  où  notre  École  de  Montpellier,  tout  en  élargissant  ses  croyances, 
n'a  jamais  déserté  la  cause  du  spiritualisme,  mais  dont  je  n'ai  pas  ici  Tînten- 
tion  d'évoquer  les  dangereuses  et  suprêmes  difficultés.  Dans  le  débat  qui 
reproduit  aujourd'hui ,  sous  une  forme  nouvelle,  leurs  traditionnelles  agita- 
tions ,  il  est  possible  de  dessiner  dès  maintenant  le  chemin  parcouru  et 
d'enregistrer  l&s  résultats  acquis,  sans  toucher  à  l'essence  même  des  principes 
antagonistes,  sans  faire  intervenir  des  solutions  pour  l'accord  desquelles  les 
matériaux  définitifs  ne  seront  pas  de  longtemps  en  nos  mains.  Encore  plus 
avidede  vérité  qu'ambitieux  de  connaissance,  je  viens  donc  seulement  exposer 
mon  avis  sur  les  concessions  à  faire  ou  à  refuser  aux  prétentions  de  la  phy- 
sique moderne,  et  sur  la  limite  dans  laquelle  il  me  parait  opportun  de  mo- 
difier la  doctrine  du  Vitalisme;  entre  la  capitulation  que  les  uns  exigent,  et 
la  résistance  que  d'autres  conseillent ,  je  veux,  pour  emprunter  à  des  débats 
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étrangers  une  expression  devenue  signiQcative ,  tracer  dans  ce  travail  la 
formule  des  réformes  qui  me  paraissent  nécessaires. 

Il  s'agit,  en  résumé,  de  savoir  si  lunité  des  forces  physiques  assujétit  à 
ses  opérations  et  nivelle  sous  ses  lois  le  domaine  jusqu'ici  réservé  à  l'organisa- 
tion vitale  ;  si  les  invasions  du  mouvement  externe  laissent  un  rôle  au  prin- 
cipe intrinsèque  de  Texistence  ;  si  dans  le  mécanisme  de  l'univers  il  reste  une 
place  aux  évolutions  de  la  vie. 

C'est  en  effet  l'idée  même  de  la  vie  qui  est  en  cause.  La  vie,  c'est  avant 
tout  une  activité;  c'est  une  spontanéité  quelconque  ;  c'est  essentiellement  une 
origine,  un  foyer,  une  puissance.  Vivre,  c'est  produire,  c'est  créer;  engendrer 
delà  matière,  émettre  de  la  force,  transformer  directement  des  phénomènes, 
c'est  quelqu'un  de  ces  privilèges,  ou  ce  n'est  pas  vivre.  Si  le  corps  vivant, 
ainsi  que  l'être  physique,  n'engendre  point  de  matière,  n'émet  point  de  force, 
ne  transforme  les  phénomènes  qu'en  raison  passive  de  sa  structure ,  toute 
idée  d'action  disparait  et  toute  notion  de  vitalité  s'annule  ;  il  n'est  plus 
qu'instrument,  il  ne  saurait  être  ouvrier.  Avec  l'initiative  de  leurs  actes,  les 
organes  perdent  l'indépendance  de  leurs  fonctions  ;  les  organismes  ne  sont 
plus  qu'un  groupe  supérieur  des  combinaisons  minérales,  les  faits  vitaux 
qu'une  variété  des  évolutions  naturelles,  la  vie  qu'un  chapitre  spécial  de  la 
physique.  11  importe,  on  le  voit,  de  fixer  la  signification  réelle  et  lecaractère 
précis  des  manifestations  qui  la  constituent. 

Si  l'on  applique  aux  corps  organisés  les  procédés  d'observation  qui  ont 
permis  d'unifier  la  cause  des  phénomènes  physiques,  on  ne  tarde  pas  à  se 
convaincre  que,  composés  des  mêmes  élémentset  théâtre  des  mêmes  réactions, 
eux  aussi  ne  sont  que  des  appareils  de  transformation  du  mouvement  ma- 
tériel. Ils  échangent  avec  le  milieu  extérieur  de  la  matière  et  de  la  force, 
et  n'en  altèrent  jamais  la  quantité  ;  car  chaque  fois  que  la  comparaison  peut 
se  faire  des  entrées  avec  les  sorties,  la  balance  s'établit  entre  les  termes  de 
cette  équation  vitale. 

L'équivalence  des  échanges  matériels  ne  soulève  plus  depuis  longtemps 
aucun  doute.  On  voit  les  corps  vivants  se  nourrir  et  s'accroitre  avec  des  ma- 
tériaux empruntés ,  et  quelque  impraticable  que  soit  ici  le  décompte ,  au 
milieu  du  mélange  incessant  des  dépenses  et  des  recettes ,  il  ne  vient  à  la 
pensée  de  personne  d'attribuer  à  une  formation  spontanée  un  seul  des  atomes 
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qui  conslHaent  rexcédanl.  Mais  bien  des  esprits  se  révoltent  encore  contre 
Téquivalence  des  échanges  dynamiques,  et  pourtant  des  calcuts  irrésistibles 
tiennent,  cette  fois,  combattre  leur  incrédulité. 

On  peut  établir,  par  exemple,  la  quantité  de  force  qu'un  homme  emprunte 
au  milieu  qui  l'environne.  Le  carbone,  Thydrogéne  et  Fazote,  qui  forment 
sa  nourriture ,  sont  destinés  à  s'unir  à  l'oxygène  qu'il  inspire ,  et  éoiveut 
dégager  par  cette  combinaison  une  somme  déterminée  de  chaleur.  L'acide 
carbonique  exhalé  par  les  poumons  permet  d'évaluer  approximativementoette 
consommation;  elle  est,  en  moyenne,  au  repos,  de  120  calories*  par  heure. 
Pendant  qu'il  reçoit  ainsi  de  la  chaleur,  le  corps  humain  en  consomoie  sous 
diverses  formes  :  calorique  rayonnant,  perte  par  contact,  évaporation  culanée 
et  pulmonaire,  entretien  ou  élévation  de  sa  propre  température  ;  tout  compte 
fait ,  remploi  des  120  calories  par  heure  se  trouve  régulièrement  justifié. 
Si  l'homme  agit,  c'est-à-dire  contracte  ses  muscles^  il  consomme  un  excédant 
de  <^rbone  que  révèle  l'exhalation  accrue  de  l'acide  carbonique  ;  en  revanche, 
il  justifie  cette  augmentation  de  la  dépense  par  la  production  d'un  travail 
externe ,  en  raison  réglementaire  de  1  calorie  par  425  kilogrammétres*. 
M.  Him(de  Strasbourg),  aux  expériences  duquel  sont  dus  ces  importants 
résultats,  a  montré  d'une  manière  plus  intime  encore  la  réalité  de  cette 
équivalence  dynamique. 

Il  est  de  principe  en  physique,  et  les  données  exposées  plus  tiaat  per- 
mettent de  le  prévoir,  que  lorsque  la  production  d'un  phénomène  se  trouve 
accidenteUement  empêchée,  la  force  qu'il  représentait,  ne  pouvant  s'anéan- 
tir, se  manifeste  intégralement  sous  une  autre  forme  ;  un  boulet  de  canon, 
par  exemple)  arrêté  dans  sa  course  par  une  cuirasse  en  fer,  s'échaufife  instan- 
tanément, et  la  somme  de  calorique  qu'il  développe  est  exactemenft  égale  à 
celle  nécessaire  pour  l'animer  de  la  vitesse  qu'il  a  perdue.  La  même  com* 
peusation  se  réalise  dans  les  organismes  vivants.  Si,  par  un  artifice  de  méca- 
nique, tout  en  maintenant  les  contractions  musculaires,  on  leseoipôche  de 
produire  leur  travail  externe,  et  de  justifier  ainsi  en  kilogrammétres  la  con- 


^  La  calorie  est  l*unité  de  chaleur,  et  exprime  la  quantité  de  calorique  nécessaire  pour  porter 
1  kilogramme  d'eau  de  0  à  1  degré  centigrade. 

3  Le  Idlogrammètre  est  Tunité  de  travail  mécanique  ;  il  représente  l'élévation  d'tin  poMs  de 
1  kilogramme  à  1  mètre  «le  imateur.  1  calorie  oorrespond  à  425  kilogranmôtres. 
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sommation  de  cdiories,  aussitôt  s'élèvera  proportionoellemeDt  la  tempéra- 
ture do  corps,  et  le  calorique  perdu  par  rayonnement  ou  par  évaporation 
représentera  le  travail  supprimé.  C'est  là  ce  qui  explique  pourquoi  Touvrier 
inhabile  s'échauffe  et  transpire  à  une  même  tâche  qu'un  peu  d'habitude  le 
rendra  bientôt  capable  d'exécuter  sans  peine  ;  la  raideur  de  ses  muscles  et 
Teffort  disproportionné  de  ses  contractions  consomment  une  quantité  super- 
flue de  force  qui,  ne  pouvant  s'employer  tout  entière  à  un  travail  déterminé, 
se  dégage  à  l'état  de  chaleur. 

De  même  donc  que  la  matière  vivante  n'est  qu'une  parcelle  de  poussière 
empruntée  au  monde  minéral,  ainsi  les  phénomènes  vitaux  ne  sont  a  leur 
tour  qu'une  restitution  de  la  force  commune,  qu'un  aspect  spécial  du  mou- 
vement universel.  Sans  doute  les  appareils  de  transformation  où  vient  pour 
un  temps  s'animer,  se  vitaliser  la  force  unique,  sont  plus  compliqués  dans 
leur  structnre,  plus  puissants  dans  lenrs  aptitudes,  plus  mystérieux  dans  leur 
influence  ;  mais  placés  comme  les  corps  inertes  sur  le  trajet  de  ses  circu- 
lations, de  même  qu*ils  l'absorbent  sous  la  forme  commune,  ils  la  restituent 
avec  les  caractères  propres  aux  phénomènes  physiques.  La  force  qui  entre 
dans  les  corps  organisés,  c'est  comme  celle  qui  assiège  incessamment  les  élé* 
menls  minéraux,  de  la  chaleur,  de  la  lumière,  de  l'éleclricilé,  des  ondula- 
tions sonores,  des  contacts  et  des  chocs,  des  affinités  chimiques  ;  et  celle 
que  leurs  déchets  de  toute  nature  ramènent  par  un  échange  continuel  au 
milieu  ambiant,  c'est  encore  des  combinaisons  moléculaires  effectuées,  de  la 
chaleur  qui  rayonne,  des  liquides  qui  s'évaporent,  des  cordes  vocales  qui 
vibrent,  des  muscles  qui  travaillent.  Et  dans  ces  échanges,  il  faut  bien  le 
reconnaître,  il  n'y  a  jamais  création  de  force,  il  n'y  a  pas  production  de 
chaleur,  d'électricité,  de  mouvement,  de  travail  ;  il  n'y  a  aucune  trace  d'activité 
réelle.  Considérés  à  ce  point  de  vue,  les  êtres  vivants  sont  plus  et  autrement 
impressionnables  que  les  éléments  minéraux  ;  ils  sont,  en  dernière  analyse, 
tout  aussi  passifs  et  inertes.  Le  germe  ne  se  développe  au  sein  de  la  graine, 
la  plante  ne  déroule  ses  rameaux  chargés  de  verdure  et  de  fruits,  l'animal 
enfin  ne  s'agite  et  ne  vit  à  la  surface  de  la  terre,  qu'à  la  condition  absolue 
de  recevoir  de  la  lumière,  de  la  chaleur,  de  la  nourriture,  c'est-à-dire  de 
la  force  et  de  la  matière  physique,  en  proportion  exacte  de  ce  que  représente 
la  somme  de  ses  actions  apparentes.  Ce  n'est  donc  point  à  tort  que  l'instinct 
IV.  63 
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haW  <!les  poputetions  avait  acclamé  l'astre  solaire  comme  ïe  foyer  primitif  de 
toute  vie,  comme  la  source  de  toute  activité  terrestre. 

Ce  tableau  des  manifesta  lions  organiques  est-il  toutefois  bien  comptet, 
et  au  milieu  de  ce  déploiement  varié  de  mouvement  physique,  ne  feut-il 
point  placer  des  faits  que  leur  nature  ne  permet  pas  de  ranger  dans  la  caté- 
gorie des  phénomènes  extérieurs?  Nous  voulons  parler  des  actes  TolontMres 
et  des  impressions  sensîtives.  Les  animaux  sont  influencés  par  le  contact  et 
la  température  des  corps;  ils  voient  la  forme  et  ta  couleur  tles  objets;  ils 
perçoivetat  les  goûts,  sentent  les  odeurs  et  entendent  les  sons.  Évidemment 
ce  tfest  là  ni  recevoir  ni  déployer  de  la  force  physique,  et  les  sensations 
en  elles-mêmes  ne  seront  jamais  du  mouvement.  N'est-oe  donc  t)oint  que 
par  ces  fonctiotis  spéciales  ils  se  sépareraient  de  la  nature  inerte,  et  dans 
cfe  riche  courant  de  jonfesances  et  de  douleurs,  n'y  a-t-il  pas  les  conditions 
d'une  activité  nouvelle  par  laquelle  se  révélerait  réellement  h  vie?  Il  n'y  a 
4u\iti  obstacle  à  une  semblable  illusion;  mais  les  sensations  en  eltes-mémes, 
comme  les  volontés,  n'appartiennent  pas  en  propre  à  la  matière  wganisée. 
lElles  s'isdletit  avec  l'Intelligence  daus  un  monde  distinct  du  domaine  physi- 
que, où  tious  ne  pourrions  les  revendiquer  pour  la  physiologie  qu'à  la  condi- 
tion de  les  idenHÔer  plus  que  jamais  avec  les  pbènomènes  du  dynamisme 
ewerrie.  Spertatrice  de  la  force  qui  circule  et  se  façonné  dans  nos 
organes,  entre  les  vibrations  communiquées  et  les  impulsions  transmises , 
noire  âme  perçoit  sous  forme  de  sensation  le  passage  momentané  du 
mouvement  à  travers  nos  rouages  et  s'y  associe  par  la  vdlorttè*  La  per- 
ception încottscientfe  qui  appartient  au  corps  est  bien  elle-môrae  ririlermé- 
diairé  entré  la  recette  et  la  dépense  dynamique  ;  mais  la  conscience  de 
cette  percieplion,  qui  n'est  pour  rien  sans  doute  dans  la  mesure  du  mouve- 
ment, est  on  pbénoméne  erttiérement  spirituel  ;  reliée  à  la  précèfletïle  par 
les  Idis  fnconnoes  qui  unissent  le  moral  au  physique,  cette  dernière  n^em- 
prutite  pas  phis  à  la  vie  que  la  Todonlé  n'y  ajoute  quand  elle  intervient  à 
son  tour  an  sein  de  ses  opérations.  Aussi  ces  iJhénoménes  de  YolitFon  et  de 
sensibilité  ne  sont-ils  point  de  ceux  que  nous  voyons  évoluer  dans  le  domaine 
de  nos  sens  ;  notre  Observation  ne  les  saisit  uulle  part  au  mifieu  des  tuabifes- 
talions  objectives  des  corps  organisés,  et  c'est  uniquement  par  analogie  qoe 
nous  associons  au  va-et-vierït  du  courant  nerveux,  destaits  qui  ne  sont  p» 
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dans  la  nailore,  et  dont  la  coa^^cience  senle  èveîUe  en  chacun  de  nous  la 
notion. 

Ainsi,  mâsies  matériaux  que  le  monde  inorganique,  môme  principe 
d'anmation  que  les  phénomènes  naturels  :  tel  est  en  dernière  analyse  le 
bilan  de  ta  fie,  et  c'est  bienen  réalité  Tinvariable  impulsion  du  mouvement 
universel  qui  se  joue  exclusivement  dans  ses  rouages,  comme  ce  sont  partout 
h  substance  même  do  sol  et  les  vapeurs  de  ^atmosphère  qui  {orment  îusqu'aui^ 
dernières  assises  do  son  babilalion  matérielle.  Mais  avons-nous  envisagé 
jusqn'ici  tous  les  étéments  du  faisceau  qui  la  constitue?  En  outre  de  la  ma- 
tière que  le  mouvement  pénètre,  en  ootre  du  mouvement  qui  se  transforme 
dans  la  matière,  il  y  a  encore  celte  influence  que  la  matière  exerce,  pour  le 
transformer,  sur  le  caractère  du  mouvement;  c'est  ce  troisième  acteur  qu'il 
fmt  ofiaiDtenant  appeler  en  scène. 

L'exposé  rapide  que  j'ai  tracé,  en  commençant,  du  mécanisme  général  de 
la  natore,  a  montré  la  force  physique  entrant  tour  à  tour  dans  les  molécol^ 
des  corps,  et  s'en  échappant  convertie  dans  ses  modalités  apparentes  ;  la 
strncture  moléculaire  qui  préside  à  ces  perpétuelles  mutations  se  soustrait 
nécessairement  à  l'analyse.  Nous  assistons  en  quelque  sorte,  par  ce  spectacle, 
à  la  succession  extérieure  des  effets  et  des  causes,  le  jeu  intime  de  U  trans- 
formation nous  échappe.  Cette  inconnue  reste  encore  plus  voilée ,  si  c'est 
possible,  dans  les  profondeurs  du  système  vivant.  Tandis  qu'une  simple  con- 
dition de  structure  nous  permet  de  concevoir  que  les  mêmes  impulsions 
puissent  ici  produire  de  la  chaleur,  et  ailleurs  de  la  lumière  ou  de  l'électricité, 
l'organisation  toute  particulière  que  nous  constatons  dans  les  tissus  vivants 
ne  laisse  soupçonner  en  ancone  façon  pourquoi  les  transformations  dynami- 
ques y  revêtent  le  cachet  tout  spécial  qui  caractérise  si  nettement  les  phé- 
nomènes vitaux. 

H  importe  de  ne  pas  prendre,  en  efiet,  le  change  sur  la  signification  des 
progrès  accomplis  de  nos  jours  par  la  physiologie,  et  d'étiqueter  convenable- 
ment les  imponants  secrets  qu'elle  nous  livre.  Tous  ces  secrets,  quels  qu'ils 
soient,  sont  relatifs  à  cet  échange  de  mouvement  que  les  corps  vivants  ou 
inertes  accomplissent  en  quelque  sorte  par  leur  surface  ;  aucun  n'intéresse  ce 
que  nous  venons  de  désigner  comme  le  jeu  intérieur  de  la  transformation. 
C'est  à  son  entrée  et  à  sa  sortie  que  l'expérimentateur  saisit  exclusivement  la 
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force  dont  il  cherche  les  conditions  et  les  lois,  jamais  pendant  son  évolntion 
intermédiaire  ;  et  la  similitude  incontestable  des  résultats  ne  permet  pas 
encore  d'assimiler  les  procédés.  Ce  qui  trompe  à  cet  égard,  ce  qui  fait  croire 
qu'on  a  plus  ou  moins  pénétré  dans  le  sanctuaire  de  l'organisation  et  atteint 
le  mystère  des  fonctions  vitales,  c'est  que  la  superQcie  graphique  des  corps 
n'est  pas  leur  surface  réelle,  c'est  que  le  milieu  ambiant  pénètre  par  un  mé- 
lange intime  jusqu'aux  plus  lointains  replis  de  la  substance  organisée ,  et 
que  les  contacts  profonds  accomplis  à  travers  ce  milieu  intérieur,  d'organe  à 
organe ,  de  cellule  à  cellule ,  peuvent  en  imposer  ainsi  pour  des  évolutions 
même  de  la  vie,  pour  des  actes  réels  de  la  transformation  organique.  Quel- 
ques explications  vont  suffire  à  préciser  et  légitimer  ma  pensée. 

Si  l'organisation  dans  les  êtres  supérieurs  se  montre  appuyée  sur  une 
savante  combinaison  de  rouages  et  d'appareils ,  il  n'en  faut  pas  moins  re- 
connaître que  cette  complication  de  structure  a  pour  but  unique  de  per- 
fectionner la  vie ,  et  n'est  en  aucune  façon  nécessaire  pour  la  réaliser.  Ce 
n'est  pas  le  cercle  ingénieux  de  la  distribution  sanguine,  la  dé!icate  associa- 
tion des  cordons  et  des  centres  nerveux  ;  ce  n'est  pas  l'appareil  digestif  ou 
ses  multiples  annexes ,  ni  l'accès  ouvert  à  l'atmosphère  dans  les  vésicules 
aériennes,  qui  sert  de  base  fondamentale  à  l'édifice  et  en  constitue  les  véri- 
tables appuis:  cœur,  vaisseaux,  poumons,  glandes,  cerveau,  nerfs,  rien  de 
tout  cela  n'est  indispensable  à  l'existence,  et  la  vie  est  parfaitement  possible 
sans  tout  ce  luxe  d'outillage.  Une  vue  de  l'esprit  ne  nous  conduit  pas  seule  à 
restreindre  à  ce  point  l'instrument  nécessaire  aux  transformations  vitales  ;  la 
nature  s'est  chargée  d'en  réaliser  les  simplifications  théoriques  et  de  créer  ce 
type  élémentaire  auquel  nos  abstractions  ramènent  l'essentialité  même  de  la 
vie.  Une  cellule,  c'est-à-dire  une  petite  vésicule  isolée  du  monde  extérieur 
par  une  membrane,  gonflée  par  une  substance  plus  ou  moins  molle  ou  proto- 
plasme, et  pourvue  d'un  corpuscule  arrondi  désigné  sous  le  nom  de  noyau, 
contient  déjà  tout  ce  qui  est  véritablement  nécessaire  à  son  évolution  ;  si  bien 
que  l'être  le  plus  complexe  a  commencé  par  n'être  qu'une  cellule ,  et  qu'il 
existe  en  fait  des  animaux  vivant  et  se  perpétuant  sous  cette  forme  élémen- 
taire. La  charpente  d'une  monade^  d'uuvolvox,  d'un  vtérton,  d'un  trichode, 
ou  l'unité  histologique  qui  forme  les  tissus  d'un  animal  supérieur ,  exécute 
dans  son  ensemble  les  phénomènes  constitutifs  de  l'existence  ;  elle  échange 
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incessammeDt  par  endo-exosmose  de  la  matière  et  de  la  force  avec  le  milieu 
ambiant,  elle  se  nourrit  en  réduisant  les  composés  du  carbone  et  de  l'azote, 
elle  respire  en  brûlant  les  matériaux  qu'elle  a  fixés,  elle  change  de  forme 
en  contractant  son  sarcode,  elle  se  mulliplle  par  scission  de  sa  masse  ou  par 
segmentation  de  son  contenu,  elle  sent  vaguement  enfin  les  perceptions  de 
sa  vie  rudimentaire ,  puisqu'elle  se  meut  volontairement  à  la  recherche  de 
ses  conditions* . 

Quelque  mesquine  et  appauvrie  que  soit  ainsi  l'existence ,  cet  être  privé 
de  tous  les  rouages  dans  le  jeu  solidaire  desquels  nous  avions  cru  saisir  quel- 
que secret  de  la  vie,  fait  au  même  degré  que  le  type  suprême  de  l'organisa- 
tion, au  même  titre  que  l'homme ,  partie  du  règne  animé  ;  rien  d'essentiel, 
aucune  prérogative  nouvelle,  ne  sépare  ces  deux  termes  extrêmes,  et  pour 
arriver  au  plus  parfait  la  création  n'a  fait  que  développer  à  l'infini  chacun 
des  éléments  du  plus  humble.  Ainsi  la  physiologie,  quelque  savante  qu'elle 
soit,  qui  ne  dépasse  pas  la  cellule,  s'arrête  encore  au  seuil  du  laboratoire 
mystérieux  où  vont  s'efliectuer  réellement  les  transformations  vitales  de  la 
force  physique. 

La  clause  imposée  a  ce  perfectionnement  fonctionnel  dont  l'échelle  des 
êtres  vivants  fait  passer  sous  nos  yeux  les  niveaux  successifs,  c'est  d'afiiecter 
à  un  acte  spécial  un  appareil  de  plus  en  plus  distinct.  Séparez  par  la  pensée 
toutes  les  unités  d'action  dont  l'ensemble  vient  de  constituer  pour  nous  la 
notion  de  la  vie ,  et ,  au  lieu  de  les  grouper  au  sein  d'une  cellule  unique, 
affectez  à  la  production  de  chacune  de  ces  unités  une  cellule  distincte  ou  un 
groupe  particulier  de  cellules,  un  tissu,  un  organe,  un  appareil;  de  même 
que  la  vie  de  cette  nouvelle  personnalité  ne  pourra  être  complète  que  par 
l'union  et  la  solidarité  de  ces  fragments ,  ainsi  son  organisation  ne  pourra 
plus  se  concevoir  sans  la  totalité  et  la  multiplicité  de  pes  rouages.  Dans 
l'échange  fondamental  de  matière  et  de  force,  chaque  groupe  fera  dominer 
désormais  des  aptitudes  différentes  pour  la  transformation  vitale  :  l'un  com- 
binera les  corps  simples  et  présidera  aux  actes  de  caloricité,  ou  fixera  de  la 

m 

'  La  membrane  d'enveloppe  n'est  môme  pas  nécessaire  à  la  constitution  de  la  cellule, 
puisqu'elle  n'existe  qu'à  une  certaine  période  de  son  développement  ;  de  même  il  existe  des 
animaux  dépourvus  encore  de  ce  détail  d'une  organisation  déjà  si  réduite,  ainsi  que  Desjardin 
l'a  prouvé  depuis  longtemps  pour  les  rhizopodes  et  KôHik^r  pour  Vactinophrys. 
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excès,  comme  dans  la  fièvre.  Ainsi  donc,  au  moment  de  rechange,  le  phé- 
nomène vital  a  toujours  le  caractère  du  phénomène  physique;  au  moment  do 
trajet,  il  se  dérobe  à  notre  vue,  et  il  a  fallu  abandonner,  comme  tant  d'autres, 
la  théorie  qui  voulait  assimiler  à  lelectricilé,  par  exemple,  l'hôte  invisible 
du  système  nerveux . 

La  troisième  condition  de  la  vie  reste  donc  bien  pour  nous  une  inconnue, 
et  c'est  à  ce  résultat  final  que  je  voulais  arriver  par  la  digression  précé- 
dente. Les  corps  vivants  ne  font  pas  leur  substance,  et  leur  activité  n'est 
pas  là;  ils  n'engendrent  pas  leur  force,  et  leur  puissance  n'est  pas  là;  mais 
ils  façonnent  dans  leur  substance  hétérogène  la  force  communiquée,  et  leur 
activité,  leur  puissance,  leur  vie,  peut  résider  dans  l'exercice  de  cette 
influence.  Est-ce  en  vertu  de  sa  structure  moléculaire  que  la  cellule,  comme 
un  corps  à  part,  mais  inerte,  donne  à  la  force  physique  le  caractère  des 
phénomènes  vitaux  ;  est  ce  en  vertu  d'une  force  distincte  qui  impression- 
nerait directement  le  mouvement  universel,  et  qui,  dans  ce  mécanisme  à 
ordonnance  nouvelle,  sans  rien  changera  l'équivalence  de  ses  transmissions, 
lui  imprimerait  le  cachet  spécial  qu'il  vient  par  le  fait  y  revêtir?  Structure 
anatomique  ou  force  vitale,  tel  est  le  dernier  mot  du  dilemme  dont  je  ne 
suis  venu  agiter  que  les  bases,  et  dont  il  me  suffit  d'avoir  établi  que  la 
réalité  s'impose  ;  car  l'existence  même  du  problème  garantit  à  la  doctrine 
du  Yilalisme  toutes  ses  probabilités  antérieures,  et  maintient  ouverte  l'arène 
où  ses  conceptions  peuvent  se  donner  carrière  sans  se  compromettre  désor* 
mais  dans  des  hostilités  impossibles,  sans  venir  se  briser,  il  fout  bien  le 
dire,  contre  les  équations  inflexibles  du  déterminisme  physique. 

La  force  vitale  m'apparait  donc  sons  un  jour  qui  ne  saurait  diminuer  son 
éclat,  pour  l'harmoniser  néanmoins  avec  les  nécessités  de  l'observation  et 
les  exigences  des  faits. 

De  même  que  Tàme  n'exerce  aucun  poids  dans  l'équilibration  des  phé- 
nomènes vitaux,  où  elle  intervient  pourtant  d*uue  manière  si  manifeste,  la 
vie  ne  pèse  pas  davantage  dans  la  balance  de  ses  propres  émanations,  elle 
n'entre  absolument  pour  rien  dans  les  échanges  de  matière  et  d'activité 
qu'elle  couvre  de  sa  signature,  et  cette  brillante  théorie  du  double  dyna- 
nisme,  dont  les  échos  déjà  lointains  ne  sont  pas  encore  épuisés,  se  trouve, 
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en  réalité  démentie  dans  la  dualité  de  son  alarma live.  Sans  obscurcir  son 
aoréole  et  sans  afiEaiblir  sa  piédominanee»  c'est  d'une  façon  toute  différente» 
selon  moi,  qu'il  faut  se  représenter  le  rôle  de  la  vie,  et  concevoir  la  nature 
de  son  association  aux  puissances  externes  et  aux  substances  min^ales. 
Qui  songerait  à  nier  l'impiensité  du  pouvoir  par  lequel  l'esprit  humain  sait 
assujétir  le  mouvement  universel,  asservir  et  dominer  la  nature»  sans  poar 
cela  créer  ni  anéantir  un  atome  de  ses  corps,  ni  une  parcelle  de  sa  force, 
sans  donc  intervenir  dynamiquement  dans  l'équivalenee  des  faits  dont  il 
dirige  le  développement  !  Cette  influœce  extrardynamique  est  aussi  une 
réalité  considérable,  bien  qu'elle  ne  se  mesure  ni  ne  se  pèse.  C'est  réttnoeUe 
insignifiante  qui  embrase  la  mine  et  soulève  le  rocher;  o*est  la  main  de 
l'enfant  qui  ouvre  la  communication  de  la  chaudière  avec  le  cylindre  d'une 
machine  à  vapeur.  Ce  n'est  rien  dans  l'action,  c'est  tout  dans  le  résultat. 

La  domination  de  la  vie  sur  les  organes  a  ce  même  caractère.  La  force 
vitale  n'est  pour  rien  dans  Venchainement  des  effets,  elle  est  pour  tout  dans 
leur  couleur  ;  elle  ne  donne  point  d'impulsions,  elle  les  gouverne  toutes  ;  et 
le  mouvement  physique  qui  vient  se  modeler  à  son  contact  en  est  indépen- 
dant pour  son  intensité,  mais  lui  est  subordonné  par  sa  figure.  Ce  n'est  pas 
un  levier,  c'est  un  moule  ;  ce  n'est  pas  un  pouvoir  exécutif,  c'est  une  puis- 
sance constituante.  Pour  emprunter  mes  termes  de  comparaison  à  un  ordre 
d'idées  plus  rapproché,  je  lui  donnerai  encore  pour  analogues  ces  principes 
intermédiaires  par  lesquels  les  physiciens  eux-mêmes  essayaient  tout 
récemment  d'expliquer  les  transformations  physiques  et  équivalentes  de  la 
force  naturelle.  S'il  leur  a  paru  possible  de  remplacer  ces  principes  trans- 
formateurs par  une  disposition  inconnue  et  indémontrée  des  corps,  par  des 
ressorts  concrets  sur  lesquels  le  mouvement  vient  se  modifier  en  s'y  heur- 
tant, il  peut  bien  du  moins  m'être  permis  de  conserver  leur  conception  pour 
expliquer  la  vitalisation  de  ce  même  mouvement,  quand  un  mécanisme 
purement  matériel  et  de  simples  conditions  anatomiques  doivent  ici  paraître 
bien  plus  insuffisants  à  la  produire.  Le  principe  intermédiaire,  inutile  pour 
convertir  le  magnétisme  en  électricité,  et  l'électricité  en  calorique,  me  paraît 
donc  indispensable  pour  restituer  l'azote  sous  la  forme  de  fibrine,  et  la  cha- 
leur à  l'état  de  travail  musculah'e. 

En  renouvelant  et  rajeunissant  ainsi  sa  formule,  cette  manière  de  conce- 
IV.  64 
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voir  le  Vitalisme  met  sa  âoctrioe  en  rapport  avec  les  coDcessions  qae  les 
progrès  des  conDaissances  humaines  ont  désormais  rendues  indispensables. 
Elle  réconcilie  pour  l'avenir  la  tradition  d'Hippocrate,  ou  la  méthode  féconde 
de  la  généralisation  inductive,  avec  l'esprit  scientifique  moderne,  avec  l'io- 
vestigation  expérimentale  et  la  religion  des  faits,  qui  sont  les  seuls  guides 
assurés  dans  le  labyrinthe  de  la  nature  et  la  base  unique  de  la  médecine 
rationnelle.  Elle  offre  enfin  ce  résultat  utile  et  assurément  inattendu,  d'ac- 
corder l'ontologisme  le  plus  spiritualiste  avec  les  prétentions  absolues  de  la 
science  exacte,  et  d'unir  dans  une  action  commune  deux  énergies  jusque-là 
divergentes  :  le  disciple  convaincu  de  Barthez  avec  le  partisan  radical  de  la 
recherche  positiviste. 
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L'HYPOSPADIAS  SCROTAL 


Par  m.  F.  nOVTBT. 


Parmi  les;vices  de  conformation  accessibles  aux  opérations  cbirai^cales , 
il  n'en  est  pas  qui  tardent  plus  que  ceux  du  canal  de  Turèthre  à  tirer  des 
avantages  sérieux  des  progrès  de  Tanaplastie.  Assurément  le  traitement  de 
répispadias  et  de  Thypospadias,  pour  ne  parler  que  des  plus  importants  et 
des  plus  communs,  n'est  plus  subordonné  aux  rigoureux  préceptes  d'ab- 
stention formulés  par  la  plupart  des  auteurs  classiques.  Cette  abdication  de 
l'art  a  pu  puiser  autrefois  des  motifs  suffisants  :  «  dans  la  disposition  même 
des  parties,  défavorablement  organisées  pour  le  succès  des  opérations  cbirur- 
gicdles  ;  dans  la  présence  du  liquide  urinaire,  qui  fait  souvent  échouer  les 
tentatives  de  réunion  ;  dans  les  variations  physiologiques  du  volume  des 
parties,  qui  suscitent  des  obstacles  d'un  autre  genre  ;  dans  la  ténuité  des 
coacbes  tégumentaires  destinée  à  fournir  des  lambeaux  autoplastiques,  et 
qui  facilite  leur  mortification  à  l'occasion  de  la  moindre  atteinte  inflam- 
matoire \  »  On  a  pu  mettre  en  balance,  d'une  part,  la  nature  et  même  la 
gravité  de  Topération  qu'il  s'agit  de  pratiquer,  et  qui  est  la  source  de  diffi- 

A  Boaisson  ;  De  Vhypospadias  et  de  son  traitement  chirurgical,  in  Tribut  à  la  chirurgie, 
tom.  II,  pag.  528.  Montpellier.  186t. 
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cultes  particulières,  soit  dans  rexècution  opératoire  elle-même,  soit  dans 
les  résultats  définitifs  auxquels  il  faut  arriver  \  et,  de  Taatre,  lesiocoD- 
vénients  des  lésions  auxquelles  il  s'agitde  remédier.  On  a  pu  ainsi  s'arrêter 
devant  cette  considération,  qu'une  simple  imperfection  organique  parfai- 
tement compatible  avec  l'existence  ne  justifiait  en  aucune  façon  des  tentatives 
aussi  aléatoires.  Une  appréciation  plus  vraie  des  conséquences  fâcheuses  atta- 
chées à  ces  conformations  vicieuses,  une  foi  plus  grande  dans  l'efficacité  des 
restaurations  chirurgicales,  une  connaissance  plus  approfondie  des  conditioDS 
de  leurs  succès,  ont  néanmoins  provoqué  une  réaction  salutaire  contre  ces 
timides  conseils  promulgués  sous  le  voile  spécieux  de  la  prudence  et  de 
la  sagesse. 

Sous  ce  rapport,  le  traitement  de  l'épispadias  a  réalisé  un  notableprc^. 
Les  affligeants  ennuis  dus  à  sa  présence  ont  poussé  les  chirurgiens  à  des 
tentatives  diverses  du  sein  desquelles  a  surgi  une  méthode  vraiment  curatrice, 
ingénieuse  application  faite  par  M.  Nélalon  du  procédé  à  double  plan  de 
lambeau  imaginé  par  M.  Roux  (de  Brignolles)^.  Mais,  le  remède  trouvé, 
combien  de  fois  a-t-on  songé  a  en  tirer  parti  ?  En  présence  de  la  fré- 
quence relative  de  cette  difformité,  que  sont  quelques  imitations  qui  n'ont 
servi  qu'à  en  confirmer  la  valeur,  sans  exciter  d'autre  sentiment  que  celui  de 
1  etonnement  et  de  l'admiration  ? 

Pour  l'hypospadias,  la  question  est  moins  avancée  encore.  La  pénurie 
est  au  moins  égale,  en  fait  de  conseils  et  d'exemples  propres  à  diriger  l'opé- 
rateur. 11  serait  peut-être  permis  d'en  trouver  la  cause  dans  une  conviction 
moins  générale  chez  les  chirurgiens,  à  propos  des  désagréments  qui  résul- 
tent de  sa  présence  pour  l'individu  qui  en  est  atteint.  Us  sont  certes  plus 
tolérables.  Mais,  outre  qu'ils  ne  sont  pas  entièrement  indifférents,  les  fonc- 
tions de  reproduction  en  éprouvent  chez  lui  un  obstacle  souvent  absolu  ;  et 
ce  motif  aurait  dû  paraître  suffisant  pour  détourner  les  opérateurs  d'une  inertie 
qui  n'a  pas  encore  atteint  son  terme. 

Toutefois  il  serait  injuste  de  méconnaître  qu'on  s'efforce  depuis  quelque 

<  Bouisson  ;  loc.  ciL 

*  Description  des  proeédés  autoplastiques  employés  par  M.  le  professeur  Nélatonpour  ta 
restauration  de  répispadias;  par  Ad.  Richard,  m  Gatette  hebdomadaire  de  méd.  et  de 
chirurg.,  tom.  1,  pag.  416;  1854. 
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temps  d'entrer  dans  une  voie  plus  féconde.  Des  quatre  degrés  de  Thypo- 
spadias,  deux  seolement  sont  relégués  hors  du  cadre  de  la  chirurgie  active  : 
le  premier  (hypospadias  bal  anique)  par  la  légèreté»  le  dernier  (bypospadias 
périnéal)  par  Texcès  de  Timperfection,  se  dérobent  seuls  à  ses  applications. 
Les  deux  autres  (hypospadias  pénlen  et  hypospadias  scrotal)  s'y  prêtent  sans 
aucune  contestation.  Mais,  il  faut  bien  le  dire,  la  plupart  des  opérations  entre- 
prises contre  eux  ont  moins  porté  sur  les  lésions  elles-mêmes  que  sur  les 
complications  dont  elles  s'accompagnent  souvent.  La  division  du  méat  obturé 
par  un  opercule,  la  perforation  du  gland  pour  suppléer  à  l'absence  du  canal 
en  avant  de  l'ouverture  anormale,  la  section  hypodermique  des  brides  ou 
l'incision  des  prolongements  cutanés,  qui  donnent  lieu  les  unes  et  les  autres 
à  ces  deux  dispositions  de  la  verge,  si  bien  décrites  et  si  heureusement  traitées 
par  M.  le  professeur  Bouisson,  sous  le  nom  de  verge  coudée  ou  de  verge 
palmée j  ne  constituent  dans  le  traitement  de  l'hypospadias  que  des  moyens 
de  simplification  et  non  de  guérison  directe.  C'est  à  peine  si  contre  la  lésion 
principale  on  peut  signaler  quelques  essais  d'anaplastie  par  synthèse  ou  par 
autoplastie  proprement  dite  ;  encore  même  concernent-ils  la  variété  pénienne 
plus  encore  que  la  variété  scrotale. 

On  le  voit,  ce  n'est  pas  sans  raison  que  nous  avons  constaté  la  lenteur 
des  opérateurs  à  étendre  jusqu'aux  malformations  du  canal  excréteur  de 
l'urine  et  du  sperme  le  bénéfice  de  ces  restaurations  dont  la  chirurgie  mo- 
derne a  multiplié  les  exemples.  Il  n'est  donc  pas  sans  nécessité  d'exciter  et 
d'enhardir  leur  zélé  à  cet  égard,  en  leur  rappelant  et  les  règles  susceptibles 
de  conduire  au  succès  et  les  faits  qui  l'affirment.  Pour  Tépispadias,  ce  soin 
devient  inutile  ;  en  présence  des  résultats  obtenus  par  M.  Nélaton  et  quel- 
ques-uns de  ses  imitateurs,  nous  ne  voyons  pas  ce  qui  pourrait  mettre  obs- 
tacle à  la  reproduction  de  cas  si  encourageants.  Mais  pour  l'hypospadias,  une 
plus  grande  insistance  est  indispensable.  Tout  n'est  pas  à  faire  sans  doute, 
nous  l'avons  déjà  dit,  mais  le  terrain  n'a  pas  été  aussi  fructueusement  défri- 
ché ;  il  y  a  donc  un  grand  intérêt  à  montrer  que,  même  pour  les  conditions 
les  moins  favorables,  l'art  ne  saurait  légitimement  avouer  son  impuissance. 
Une  fois  l'opportunité  de  l'opération  admise,  il  faut  qu'il  connaisse  ses 
ressources  et  sache  les  utiliser. 
La  variété  scrotale  de  l'hypospadias  est,  après  la  variété  péniennei  celle 
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qui  a  le  moins  mis  en  jeu  rimagination  des  chirargieDS,  celle  qui  a  été  le 
moins  souvent  le  but  d'entreprises  opératoires  sérieuses.  C'est  aussi  sur  elle 
que  nous  nous  proposons  de  fixer  l'attention,  au  point  de  vue  de  la  possi- 
bilité d'un  traitement  fondé  sur  des  données  rationnelles.  Déjà  M.  Bouisson 
a  rapporté  un  fait  de  cet  ordre  d'une  grande  valeur  ;  nous  pouvons  y  en 
joindre  un  autre  qui  en  diffère  par  certains  détails  d'exécution,  mais  qui 
s'en  rapproche  par  l'idée  générale  à  laquelle  nous  avons  obéi  dans  Topéralion. 
Nous  le  disons  par  anticipation,  ils  ne  peuvent  donner,  ni  l'un  ni  l'autre, 
aux  procédés  suivis  la  consécration  du  succès  :  la  position  des  sujets  sur 
lesquels  l'essai  en  a  été  fait,  n'en  a  pas  éprouvé  une  sensible  amélioration.  Mais 
ils  nous  paraissent  destinés  à  dissiper  des  craintes  que  des  tentatives 
de  ce  genre  inspirent  toujours,  même  aux  hommes  les  plus  résolus  ;  et; 
n'eussent-ils  pour  effet  que  de  servir  à  mieux  déterminer  les  conditions 
d'un  résultat  heureux  qui  leur  a  fait  défaut,  ils  ne  sauraient  passer  pour 
entièrement  dépourvus  d'importance.  Nous  allons  donc,  malgré  son  insufQ- 
sance,  consigner  celui  qui  nous  est  propre  ;  mais  nous  croyons  d'abord  con- 
venable de  passer  rapidement  en  revue  l^s  éléments  du  problème  qui  s'im- 
pose à  l'opérateur  dans  les  cas  de  cette  nature,  et  les  motifs  qui  nous  ont 
conduit  à  nous  écarter  de  la  voie  déjà  tracée  par  notre  prédécesseur. 

Nous  devons  avant  tout  bien  préciser  notre  but,  pour  ne  pas  donner  à  la 
question  des  proportions  plus  grandes  qu'il  ne  convient  en  ce  moment.  L'by- 
pospadias  scrotal,  comme  les  autres  variétés,  se  complique  souvent  d'autres 
vices  de  conformation  qui  donnent  à  la  difformité  un  caractère  plus  complexe, 
et  partant  multiplient  les  indications.  Nous  voulons  écarter  de  notre  examen 
ces  conditions  accessoires,  d'abord  parce  que  nous  avons  déjà  sommai- 
rement indiqué  les  moyens  d'y  remédier,  ensuite  parce  qu'une  fois  dis- 
parues, les  cas  auxquels  elles  s'ajoutent  rentrent  dans  le  domaine  des  cas 
plus  simples,  que  nous  avons  en  vue  en  ce  moment.  Au  reste,  cette  tâche 
est  plus  que  suffisante,  car  cette  simplicité  dans  les  dispositions  organiques 
n'entraine  pas  une  simplicité  équivalente  dans  le  traitement  lui-même,  ainsi 
qu'on  pourra  bientôt  s'en  assurer. 

L'hypospadias  scrotal,  réduit  à  son  état  le  plus  élémentaire,  consiste 
dans  une  ouverture  placée  à  l'angle  de  réunion  du  pénis  et  du  scrotum ,  et 
une  gouttière  ou  demi-canal  s'étendant,  à  la  face  inférieure  de  la  verge, 
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depais  cette  ouverture  jusqu'au  gland.  Cette  gouttière  représente  la  portion 
pénienne  de  Furèthre»  dont  la  paroi  inférieure  fait  entièrement  défaut.  Nous 
n'insisterons  ni  sur  sa  profondeur,  ni  sur  son  étendue  transversale,  ni  sur 
Taspect,  ni  sur  l'organisation  de  la  membrane  qui  la  tapisse.  Bornons-nous 
à  dire  qu'elle  est  souvent  bordée  par  deux  reliefs  parallèles  à  son  axe  antéro- 
postérieur,  vestiges  de  chaque  moitié  de  la  face  inférieure  de  l'urèthre  à  l'état 
de  bifidité,  et  dont  la  saillie  variable  contribue  à  rendre  plus  ou  moins 
sensible  la  dépression  du  demi-canal  supérieur.  L'indication  qui  résulte  de 
cette  disposition  est  le  rétablissement  du  demi-canal  inférieur  depuis  le  point 
où  il  s'arrête  anormalement  jusqu'au  point  de  sa  terminaison  régulière.  Ce 
rétablissement  pourrait  être  tenté  de  deux  façons  :  ou  par  le  simple  rappro- 
chement des  débris  de  la  paroi  inférieure  refoulés  sur  les  parties  latérales 
(anaplastie  par  synthèse),  ou  par  la  création  de  toutes  pièces  de  cette  paroi 
à  l'aide  d'emprunts  faits  aux  parties  voisines  (autoplastie). 

Il  y  aurait  quelque  futilité  à  nous  étendre  longuement  sur  l'impossibilité 
d'obtenir  par  la  synthèse,  après  avivement  préalable  des  lèvres  de  la  gout- 
tière, une  restauration  aussi  considérable  de  l'urèthre.  Les  tentatives,  souvent 
infructueuses,  faites  dans  des  cas  d'hypospadias  pénien  où  l'absence  de  cette 
paroi  est  infiniment  plus  restreinte;  les  échecs  également  nombreux  qui  ont 
suivi  la  simple  suture  de  l'ouverture,  anormale  elle-même,  ne  sont  pas  de 
nature  à  entretenir  à  cet  égard  des  illusions  prolongées.  En  supposant  même 
ces  bords  de  la  gouttière  aussi  saillants  qu'on  l'a  jamais  observé ,  il  est 
plus  que  douteux  que  leur  réunion  pût  se  faire  sans  des  tiraillements  com- 
promettants pour  leur  intégrité;  et  des  incisions  libératrices,  si  elles  étaient 
capables  de  les  préserver  de  cet  inconvénient,  ne  leur  donneraient  jamais 
assez  de  souplesse  et  de  laxité  pour  conserver  au  canal  les  dimensions  néces- 
saires à  l'exercice  régulier  de  ses  fonctions.  Au  reste,  si  un  exemple  était 
nécessaire  pour  justifier  ces  critiques  et  la  condamnation  de  la  méthode  de 
restauration  par  synthèse,  dans  ce  cas  particulier,  nous  pouvons  dire  que  le 
malade  dont  l'observation  va  suivre,  avait  été  soumis  sans  succès  à  cette 
opération  avant  de  se  confier  à  nous. 

L'autoplastie  est  donc  la  méthode  dont  les  ressources  s'adaptent  avec  le  plus 
de  chances  favorables  à  cette  lésion  ;  mais  le  siège  môme  de  cette  dernière 
impose  dans  la  mise  en  œuvre  des  procédés,  soit  qu'il  s'agisse  du  lien  de 
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rempruDt  à  faire,  soit  qu'il  s'agisse  de  la  manière  d'otiliser  et  de  disposer 
cet  emprunt,  une  observation  rigoureuse  des  règles  les  plus  délicates. 
Cest  en  général  sur  les  confins  mêmes  de  la  brèche  à  combler  qu'on  taille  les 
lambeaux  destinés  à  cet  office.  Outre  l'analogie  de  structure  qui  les  rend 
plus  aptes  à  constituer  une  véritable  restauration,  ils  se  prêtent  mieux  aox 
arrangements  nécessaires  à  la  reproduction  exacte  des  formes.  Plus  encore 
que  dans  aucune  autre,  il  est  bon  de  se  conformer  à  ce  principe  dans  celte 
circonstance  particulière,  et  bien  que  Earle,  dans  un  cas  de  fistule  pèrinèale, 
ait  pris  un  lambeau  à  la  cuisse  ^  que  Delpech,  pour  obturer  des  fistules 
péniennes,  soit  allé  chercher  celui-ci  jusque  dans  la  région  de  l'aine  ',  il 
n'est  personne  aujourd'hui  qui  n'admette  les  avantages  attachés  à  la  proxi- 
mité de  ces  emprunts,  auxquels  ne  s'opposent  d'ailleurs  ici  aucune  altéra- 
tion de  structure  réellement  compromettante  pour  le  succès  de  l'opératioD. 
Néanmoms  il  y  a  à  cet  égard  une  restriction  assez  importante  à  établir  :  la 
règle  que  nous  venons  de  rappeler,  semblerait  indiquer  le  pénis  comme  le 
lieu  le  plus  propice  pour  fournir  les  éléments  de  la  restauration  du  canal. 
Mais  l'adhérence  et  l'amincissement  des  téguments  à  sa  face  inférieure  ne 
permettent  pas  de  compter  sur  des  lambeaux  assez  épais  et  étendus:  si  on 
a  pu  les  y  prendre,  comme  l'a  fait  avec  succès  M.  Âlliot,  pour  réparer  de 
minimes  pertes  de  substance,  on  se  préparerait  des  mécomptes  assurés  en 
voulant  puiser  dans  un  milieu  aussi  incommode  pour  remplir  une  aussi  vaste 
lacune. 

Heureusement,  la  dérogation  au  principe  qu'entraîne  la  nécessité  de  dioi- 
sir  un  terrain  plus  propice,  n'est  pas  sans  compensations  avantageuses.  Le 
scrotum,  quoique  moins  voisin  du  vide  à  combler,  se  prête  à  toutes  les 
exigences  de  la  situation.  Déjà  depuis  longtemps  A.  Cooper',  Delpech*, 
Jobert  de  Lamballe  •,  avaient  donné  l'exemple  d'en  isoler  une  partie  plus  oa 
moins  étendue,  pour  la  faire  glisser  en  avant  jusque  sur  des  ouvertures  flsta- 


'  Archives  générales  de  médecine,  tom.  I.  pag.  102. 

*  Delpech  ;  Mémorial  des  hôpitaux  du  Midi.  Rétrécissements  du  canal  d$  Vurèthre,  tom.  m. 

pag.  24. 
'  A.  Cooper;  Œuvres  chirurgicales,  trad.  de  MM.  Chassaigrnac  et  Rtchelot.  p«^.  ST7. 

Paris.  1837. 

♦  Delpech;  /6ûJ.,  pag.  22. 

^  Jobert  de  Lamballe  :  Traité  de  chirurgie  plastique,  tom.  U,  pag.  161. 
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leases  accidentelles.  M.  Boiiisson.  dans  le  cas  d'hypospadias  scrotal  qu'il  a 
60  à  traiter,  a  cru  aussi  devoir  tailler  son  lambeau  dans  cette  région,  où  le 
(issu  cutané  se  trouve  en  excès,  suffisamment  pourvu  de  vaisseaux  et  d'une 
laxilé  qui  lui  permet  de  subir  tous  les  déplacements  nécessaires  à  la  fixation 
du  fragment  détaché  et  à  la  réunion  de  la  plaie  d'emprunt.  Un  tel  ensemble 
de  conditions  suffit  pour  transformer  en  règle  générale  la  conduite  de  ces 
chirurgiens. 

Ce  point  important  établi,  il  en  reste  un  encore  plus  essentiel  à  considérer  : 
celui  qui  concerne  la  direction  du  lambeau  ;  d'elle,  en  effet,  dépendent  le 
sens  et  le  mode  de  sou  déplacement,  conditions  dont  la  réalisation  commande 
le  résultat  décisif  de  l'opéra  lion. 

Jusqu'à  présent  les  essais  d'autoplaslie  tentés  sur  la  partie  pénienne  de 
l'orèthre  atteinte  de  fistule,  à  l'aide  d'un  lambeau  scrotal,  ont  été  faits  d'après 
les  principes  de  la  méthode  française,  et  le  déplacement  de  celui-ci,  effec- 
tué par  glissement  d'arrière  en  avant,  a  eu  pour  effet  de  porter  la  face  sai- 
gnante au-dessous  de  l'ouverture  à  réparer.  Il  en  serait  de  même  dans  le 
cas  peu  probable  où  l'on  voudrait  se  conformer  aux  errements  habituels  des 
deux  autres  grandes  méthodes  antoplasliques  (  indienne  ou  italienne  ):  la 
face  saignante  du  lambeau,  par  suite  de  la  torsion  de  son  pédicule  ou  du 
transport  à  distance  d'une  portion  tégumentaire,  viendrait  toujours  corres- 
pondre à  la  perforation  du  canal  * .  De  cette  disposition  découlent  deux  causes 
notables  d'insuccès  pour  ces  tentatives  :  le  contact  direct  d'un  liquide  aussi 
irritant  que  l'urine  doit  accroître  la  tendance  à  la  gangrène  du  fragment 
CQlaDè,  dont  la  vitalité  est  déjà  compromise  par  son  isolement,  quoiqu'il  soit 
incomplet  ;  et,  en  supposant  qu'il  résiste  à  cet  élément  de  destruction,  de- 
venu par  la  suite  le  siège  d'un  travail  de  cicatrisation  sur  le  côté  même  qui 
regarde  l'intérieur  du  canal,  loin  de  représenter  une  modification  heureuse 
dans  l'état  de  ce  dernier,  il  est  à  craindre  qu'il  ne  soit  l'origme  d'embarras 


1  Dans  uo  cas  où  Delpech  se  servit,  pour  oblitérer  une  fistule  pénienne,  d'un  lambeau  em- 
prunté à  la  région  inguinale,  il  disposa  les  choses  à  peu  près  comme  on  le  fkit  dans  la  méthode 
de  Tagliacozzi.  C'est  le  seul  exemple  de  ce  genre  que  nous  ayons  pu  trouver  dans  nos  recherches 
sur  ce  sujet  ;  Mémorial  des  hôpitaux  du  Midi,  tom.  m,  pag.  24.  Il  parait  avoir  essayé  dans 
un  autre  d'arriver  au  môme  but,  en  employant  la  méthode  indienne  ;  Chirurgie  eliniquêt 
tom.  II,  pag.  58  t.  Mais  dans  l'un  et  dans  l'autre  la  surface  saignante  du  lambeau  Ait  dirigée 
vers  l'intérieur  du  canal. 
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on  même  d'obstacles  sérieax  dans  son  fonctionnement.  Delpech  avait  parli- 
culièrement  mis  en  lumière  les  inconvénients  de  cette  crispation  consécutive 
du  lambeau  sur  sa  face  profonde,  à  propos  de  la  cbeiloplastie,  et  dans  Tigno- 
rance  des  moyens  beaucoup  plus  simples  employés  aujourd'hui  pour  les 
éviter,  il  avait  même  indiqué  sa  duplicature  comme  propre  à  les  prévenir  '. 

En  ce  qui  regarde  l'uréthroplastie,  nous  n'avons  pas  encore  de  données 
positives  relativement  aui  suites  que  nous  indiquons.  Les  auteurs  qui  ont 
appliqué  aus.  fistules  urinaires  de  la  verge  les  procédés  de  la  méthode  fran- 
çaise, n'ont  pas  dirigé  leur  attention  de  ce  côté  ;  mais,  en  admettant  qu'au- 
cun des  accidents  dont  nous  signalons  la  possibilité  ne  se  soit  réellement 
produit ,  ils  rentrent  tous  dans  les  prévisions  légitimes  quand  il  s'agit, 
comme  dans  l'hypospadias  scrotal,  non  pas  de  boucher  une  simple  perfora- 
tion, mais  de  suppléer  à  l'absence  d'une  aussi  considérable  portion  du  canal 
de  l'uréthre.  Cest  toujours  la  même  différence,  déjà  constatée  à  propos  du 
lieu  le  plus  favorable  aux  emprunts.  L'éventualité  de  ces  accidents  dans  cette 
forme  d'urétbroplastie,  assurémen  t  plus  complexe,  suffirait  même  à  justifier 
l'exclusion  formelle  de  ces  sortes  d'opération,  si  la  chirurgie  ne  possédait  au- 
jourd'hui un  moyen  très-assuré  de  s'en  mettre  à  l'abri.  Ce  moyen  est  une 
application  fort  perfectionnée  de  l'idée  de  Delpech  précédemment  rapportée. 
Il  consiste  à  diriger  la  face  épidermique  du  lambeau  vers  la  cavité  du  canal. 
Ainsi  protégé  par  l'épithélium  contre  l'action  de  l'urine,  il  court  moins  de 
chances  de  subir  l'inflammation  destructive  ;  dispensé  de  tout  travail  de  cica- 
trisation, il  n'est  pas  sujet  à  ces  déformations  consécutives  qui  en  amoindris- 
sent l'étendue  et  en  dénaturent  la  forme  première.  On  y  parvient  en  le  taillant 
de  façon  que  sa  base  reste  adhérente  au  pourtour  de  la  brèche  à  combler, 
pendant  que  son  sommet  s'en  éloigne  plus  ou  moins.  Disséqué  ensuite  de 
celui-ci  vers  le  point  d'implantation,  il  est  facilement  renversé  ou  replié  sur 
lui-même,  et  dans  ce  mouvement  d'inflexion  la  face  saignante  devient  super- 
ficielle, tandis  que  l'autre,  devenue  profonde^  constitue  le  plancher  même 
du  canal. 

Ce  mode  d'emprunt  et  cette  manière  d'en  tirer  parti  ne  sont  pas  sans 
quelque  analogie  avec  les  règles  suivies  dans  la  méthode  indienne  ;  pourtant 

1  Delpech;  Chirurgie  clinique^  tom.  II,  pag.  284  et  589,  et  planche  XXI. 
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une  différence  capitale  les  en  sépare  :  c'est  qae  la  torsion  du  pédicule  est 
remplacée  par  le  renversement  de  la  totalité  da  lambeau,  et  que  les  faces 
du  tégument  déplacé,  au  lieu  de  conserver  leur  position  respective,  se  sub- 
stituent en  quelque  sorte  Tune  à  l'autre.  La  vitalité  s'y  trouve  ainsi,  par 
drax  fois,  moins  compromise. 

Utilisé  déjà  dans  nn  certain  nombre  de  difformités  de  la  même  classe  que 
Thypospadias  scrotal ,  ce  procédé  a  été  essayé  pour  la  première  fois  dans 
cette  dernière  par  M.  Bouisson.  Le  lambeau  réparateur  pris  sur  le  scrotum, 
lieu  d'élection ,  ainsi  que  nous  l'avons  établi ,  fut  taillé  dans  la  direction 
même  du  canal,  et  détaché  d'arrière  en  avant,  pour  subir  ensuite  cette  flexion 
Ami  le  centre,  pour  ainsi  dire,  fut  l'orifice  anormal  placé  à  l'angle  de  réu- 
nion du  pénis  et  des  bourses.  Une  incision  pratiquée  de  chaque  côté  de  la 
gouttière  urétbrale  servit  à  recevoir  chacun  de  ses  bords  latéraux,  qui  y  furent 
maintenus  par  des  points  de  suture.  A  part  les  avantages  déjà  signalés , 
M.  Bouisson  trouve  à  cette  manière  de  procéder  celui  non  moins  précieux 
d'enfermer  dans  le  sinus  de  l'angle  qui  résulte  du  renversement  du  lambeau 
cutané  Fouverture  même  de  l'bypospadias*  «Quand  on  songe,  dit-il,  à  la 
difficulté  de  clore  cet  orifice  anormal  dans  les  opérations  tendant  à  établir 
ou  à  régulariser  un  canal  uréthral,  en  avant  du  lieu  qu'il  occupe,  on  apprécie 
mieux  une  disposition  que  la  taille  du  lambeau  dans  tout  autre  point  ne 
permettrait  en  aucune  façon,  et  qui,  en  supposant  que  la  greffe  du  lambeau 
uréthro-plastique  fût  suivie  de  succès,  laisserait  encore  au  chirurgien  une  dif- 
ficulté majeure  à  surmonter  :  celle  de  la  clôture  de  l'ouverture  hypospa- 
dienDe\)> 

Signalons  enfin  un  dernier  service  que  l'on  peut  attendre  du  renverse- 
ment du  lambeau,  service  spécial  à  cette  difformité.  Nous  avons,  à  plusieurs 
reprises,  parlé  d'un  prolongement  cutané  des  bourses  placé  parfois  dans  Tin- 
tervalle  du  pénis  et  du  scrotum,  qu'il  réunit  ainsi  l'un  à  l'autre.  Cette  disposi- 
tion, nommée  par  M.  Bouisson  verge  palmée,  offre  des  degrés  divers;  elle 
n'est  pas  toujours  assez  prononcée  pour  exiger  un  traitement  particulier  ;  mais 
à  l'état  rudimentaire  elle  trouverait  dans  cette  façon  de  traiter  et  de  déplacer 
le  lambeau,  une  correction  assurée.  Nous  en  avons  fait  l'expérience  dbez  notre 
malade. 

1  Bouisson;  loc.  àt. ,  pag.  566. 
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Toutefois,  les  nombreux  avantages  qae  nous  venons  d'ènnmérer  seraient 
fort  compromis  si  Ton  méconnaissait  la  nécessité  de  deux  précautions  à 
prendre  après  Vapplication  de  ce  procédé.  Par  le  fait  même  de  la  séparation 
et  du  mode  de  déplacement  du  lambeau,  deux  surfaces  saignantes  se  trou- 
vent en  regard  :  Tune  sur  le  scrotum,  l'autre  à  la  région  pénienne  inférieure, 
et,  qui  plus  est,  ces  surfaces  sont  directement  continues  Tune  à  l'autre. 
Or,  si  on  les  laissait  se  cicatriser  à  l'air  libre,  il  est  à  peu  près  certain  qne 
leurs  anciens  rapports  finiraient  par  se  rétablir  et  que  le  lambeau  repren- 
drait sur  le  scrotum  sa  place  primitive.  En  admettant  même  que  ce  rap- 
prochement n'eût  pas  lieu,  la  plaie  d'emprunt  d'une  part,  la  face  avivée  du 
lambeau  de  l'autre,  ne  se  recouvriraient  pas  moins  d'une  cicatrice  rétractile. 
La  conséquence  serait  que  la  verge,  bridée  par  celle  du  scrotum,  subirait 
une  incurvation  fort  nuisible  à  quelques-unes  de  ses  fonctions,  et  que  la 
paroi  du  canal  contiendrait,  en  dehors  même  de  celui-ci,  un  agent  de  rac- 
courcissement non  moins  incommode.  Bien  qu'aujourd'hui  on  ait  quelque 
tendance  à  négliger  l'affrontement  des  bords  de  la  plaie  d'emprunt  «  on  doit 
donc  suivre  à  cet  égard  les  conseils  de  Delpech ,  qui  a  longuement  écrit 
pour  démontrer  la  nécessité  de  son  occlusion  par  la  suture  dans  la  plupart 
des  cas'.  M.  Bouisson  n'a  eu  garde  d'y  manquer  dans  le  fait  qui  lui  ap- 
partient, et  nous  croyons  que  cette  réunion  immédiate  de  la  plaie  scrotale 
est  un  des  éléments  les  plus  importants  de  cette  variété  d'uréthroplastie.  C'est 
le  vrai  moyen  de  prévenir  le  retour  intempestif  du  lambeau  sur  le  point  où 
il  a  été  taillé  ;  c'est  tout  au  moins  le  moyen  par  excellence  d'empêcher  l'in- 
curvation de  la  verge  vers  la  région  inférieure. 

Quelles  que  soient  les  modifications  qu'on  puisse  introduire  dans  les 
autres  éléments  du  procédé  actuellement  en  discussion,  cette  précaution 
s'impose  comme  une  des  plus  indispensables.  Mais  elle  doit  être  complétée 
par  une  autre  du  même  ordre,  conséquence  comme  elle  du  renversement 
du  lambeau.  La  face  saignante  de  celui-ci  doit  être  aussi  placée,  pour  éviter 
son  retrait  consécutif,  dans  les  conditions  de  l'adhésion  par  première  inten- 
tion. U  faut  pour  cela  la  mettre  en  contact  avec  une  autre  surface  cruenlée, 
avec  laquelle  elle  puisse  se  confondre. 

1  Delpech;  Chirurffie clinique,  tom.  n,  pag.  567,  et  planche  XXVII. 
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M.  BoQisson  y  pourvut,  en  donnant  ao  lambeau  scrotal  une  longueur 
très-graode  ;  après  avoir  été  renversé  d'arrière  en  avant,  pour  former  le 
plancher  du  canal,  celui-ci  put  ensuite  se  replier  d'avant  en  arrière  à  partir 
de  Textrémitédu  gland; en  s'accolant  par  sa  surface  saignante,  et  par  con- 
séquent en  se  doublant  sur  lui-même,  de  manière  à  présenter  deux  surfaces 
épidermiques  et  à  rendre  inutile  la  dissection  de  nouveaux  lambeaux  desti- 
nés à  faire  la  duplication  du  premier.  Malheureusement  ce  moyen,  sédui- 
sant par  sa  simplicité,  n'eut  pas  le  succès  qu'en  espérait  l'auteur.  La  gan- 
grène détruisit  la  partie  rapportée,  et,  s'il  n'y  eut  pas  une  aggravation  dans 
l'état  du  malade,  on  doit  l'attribuer  au  soin  qu'avait  pris  l'opérateur  de  mas- 
quer par  la  synthèse  la  perte  de  substance  du  scrotum. 

En  présence  de  cet  échec,  dont  les  causes  seraient  fort  difQciles  à  déter- 
miner, à  moins  qu'on  n'accusât  la  longueur  même  du  Iambeau\  il  y  a  lieu 
de  se  demander  s'il  ne  vaudrait  pas  mieux  remplir  la  même  indication  à 
l'aide  de  ces  emprunts  complémentaires  pour  lesquels  M.  Bouisson  a  mani- 
festé quelque  répugnance.  On  y  est  puissamment  encouragé  par  les  résultats 
si  heureux  que  M.  Nélaton  a  obtenus  dans  le  traitement  de  l'épispadias  au 
moyen  de  leur  combinaison  avec  le  principal.  Deux  procédés  ont  été  indiqués 
par  ce  chirurgien  :  dans  le  premier,  un  lambeau  cutané  abdominal  fut  ren- 
versé de  haut  en  bas,  et  recouvert  par  deux  autres  pris  sur  les  parties  laté- 
rales du  pénis.  Dans  le  deuxième,  infiniment  plus  complet  et  bien  supérieur 
à  notre  avis,  le  même  lambeau  abdominal  fut  également  taillé  et  rebattu  de 
haut  en  bas,  de  manière  à  présenter  sa  face  épidermique  à  la  gouttière  uré- 
thrale  ;  sur  la  face  cruentée  on  ramena  celle  d'un  lambeau  scrotal  isolé  par  sa 
partie  moyenne  et  adhérent  par  ses  deux  extrémités,  qui  se  trouvaient  pres- 
qu'au  niveau  de  la  racine  de  la  verge'.  Nous  n'avons  pas  à  entrer  autrement 
dans  des  détails  d'exécution  qui  seront  reproduits  bientôt  à  propos  d'une 
observation  d'bypospadias  traité  d'une  façon  analogue.  Mais  il  n'est  pas  sans 
utilité  de  rappeler  les  principes  dont  l'opérateur  a  poursuivi  l'application  dans 


t  Une  pareille  terminaison  se  produisît  dans  le  cas  où  Delpech  tenta  la  cheiloplastie  en  re- 
pliant le  lambeau  sur  lui-même  ;  mais  il  avait  aussi  imprimé  une  torsion  an  pédicule,  parce 
qu'il  avait  taillé  celui-ci  d'après  les  règles  de  la  méthode  indienne.  Cette  mortification  s'explique 
donc  beaucoup  mieux  que  dans  le  cas  de  M.  Bouisson;  Chirurgie  clin.,  tom.  II,  pag.  589. 

3  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  tom.  I,  pag.  416. 
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l'on  et  Tautre  fait,  parce  que  c'est  en  eai,  non  moins  que  dans  le  succès 
obtenu,  qae  nous  avons  puisé  les  raisons  déterminantes  de  la  préférence  que 
nous  avons  fini  par  donner  au  plus  complet  sur  celui  de  M.  Bouisson. 

L'auteur  du  mémoire  où  ils  se  trouvent  consignés,  M.  Ad.  Richard ,  se 
livre  à  leur  sujet  aux  considérations  suivantes  : 

((  Dans  la  première  opération,  nous  avons  vu  poursuivre  par  le  chirurgien 
l'application  de  ces  principes  :  adosser  de  larges  surfaces,  doubler  les  lam- 
beaux pour  empêcher  la  cicatrisation  à  Vair  libre  de  leurs  faces  sanglantes, 
interposer  des  téguments  entre  ce  lambeau  et  la  plaie  d'où  celui-ci  est  détaché. 

»  Dans  la  seconde ,  l'emploi  de  cette  zone  scrotale  constitue  un  nouvel 
élément  d'autoplastie  ;  larges  ponts  mobiles  qu'on  déplace ,  sans  les  forcer , 
les  tirailler ,  les  plier,  les  tordre  ;  vastes  sutures  vivantes  qui  ne  peuvent  se 
rompre ,  et  font  de  la  greffe  anaplastique  une  chose  obligée  et  forcée,  à  moins 
d'un  sphacéle ,  la  plupart  du  temps  impossible* .  d 

Un  autre  passage  fait  encore  ressortir  l'importance  de  cette  zone  scrotale 
complémentaire ,  comme  moyen  de  contention  par  rapport  au  lambeau  ab- 
dominal ,  sur  lequel  il  presse  de  manière  à  le  retenir  et  à  favoriser  sa  réunion 
aux  parties  latérales  de  la  gouttière  urélhrale,  dont  son  élasticité  tendrait  à 
l'éloigner  malgré  les  points  de  suture  qui  l'y  fixent. 

Assurément,  cette  interprétation  comporte  certaines  réserves.  Noos  n'ad- 
mettons  pas ,  par  exemple ,  que  l'interposition  des  téguments  entre  le  lambeau 
réparateur  et  la  plaie  d'où  celui-ci  est  détaché ,  suffise  pour  prévenir  les  in- 
convénients de  la  formation  d'un  tissu  inodulaire  sur  cette  dernière.  La 
preuve  de  cette  insuffisance  est  précisément  dans  l'obligation  où  se  trouva 
le  chirurgien  de  diviser  postérieurement  cette  cicatrice  par  des  iodsions 
transversales,  pour  faire  cesser  le  tiraillement  qu'elle  exerçait  sur  le  canal  de 
nouvelle  formation  ;  elle  est  encore  dans  l'idée  vivement  exprimée  que  la 
cicatrice  de  la  plaie  scrotale  était  destinée  à  lutter  contre  la  rétraction  de  la 
cicatrice  abdominale.  Nous  constatons,  d'autre  part ,  que  la  superposition 
des  deux  lambeaux  ne  permet  pas,  aussi  bien  que  le  procédé  par  double 
inflexion  d'un  seul  lambeau  de  M.  Bouisson ,  d'assurer  à  l'orifice  terminal 
de  l'urèthre  un  rebord  cutané,  circonstance  dont  ce  dernier  cherche  avec  rai- 

^  Gaiette  hebdomadaire,  tom.  I.  pag.  419. 
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son  à  faire  ressortir  la  valear.  Mais  les  autres  motifs  invoqués  par  M.  Richard, 
en  Êiveur  du  second  procédé  surtout,  nous  parurent  tellement  appropriés  aux 
indications  à  remplir  dans  ce  cas  d'hypospadias  scrotal  déjà  rappelé  à  plu- 
sieurs reprises  dans  le  cours  de  ce  travail,  que  nous  résolûmes  d'en  faire 
l'essai.  Nous  n'y  fîmes  d'autre  changement  que  celui  qui  découlait  de  la  si- 
tuation du  vice  de  conformation ,  qui  nous  obligea  à  renverser  le  siège  des 
emprunts  cutanés  et  Tordre  de  leur  superposition-  Mais  nous  crûmes  conve- 
nable d'y  ajouter,  à  titre  de  perfectionnement,  la  suture  de  la  plaie  scrotale, 
dont  les  bords  se  prêtaient  mieux  au  rapprochement  que  ceux  de  la  plaie 
abdominale  dans  la  restauration  de  l'épispadias,  à  laquelle  elle  correspondait 
dans  notre  opération.  Le  récit  de  ce  fait  fera  du  reste  mieux  saisir  et  la  na- 
ture du  procédé  et  les  additions  que  nous  y  avons  faites. 

OBSERVATION. 

Hypospadias  scrotal  ;  verge  palmée.  —  Formation  d'un  nouveau  canal  à  l'aide  de  deux  lambeaux 
superposés,  pris  sur  le  scrotum  et  la  région  pubienne  ;  imitation  du  procédé  employé  par 
M.  Nélaton  pour  la  restauration  de  Fépispadias. 

Bourrié  (  Henri  ),  âgé  de  22  ans ,  marchand  ambulant,  né  à  Alzon  (Gard), 
est  entré  à  l'hôpital  Saint-Éloi  le  19  septembre  1860  ;  il  est  couché  au  n^  36 
de  la  salle  Saint-Barthélemy. 

Doué  d'un  tempérament  bilieux,  d'une  forte  constitution,  il  n'a  jamais 
éprouvé  aucune  maladie,  et  il  n'est  venu  faire  appel  aux  ressources  de  la 
chirurgie  que  pour  être  délivré  d'un  vice  de  conformation  congénital.  Il 
présente  en  effet  une  imperfection  notable  des  organes  extérieurs  de  la 
génération  ;  il  désire  vivement  contracter  un  mariage,  mais  il  veut  posséder 
toutes  les  conditions  physiques  qui  peuvent,  de  son  côté  du  moins,  en  assu- 
rer la  fécondité.  Or ,  voici  quelle  est  la  disposition  de  ces  parties. 

La  verge  est  très-peu  développée ,  et,  à  l'état  de  repos,  elle  est  comme 
enfouie  dans  le  scrotum  ;  en  la  redressant,  on  s'aperçoit  qu'elle  est  presque 
fixée  sur  cette  région  par  un  repli  cutané  qui  de  sa  face  inférieure  se  pro- 
longe sur  le  raphé  de  celle-ci.  Dans  l'angle  scroto-pénien,  en  partie  efiEacé 
par  la  présence  de  ce  pli  tégumentaire,  se  trouve  une  ouverture  étroite  à 
grand  diamètre  longitudinal,  qui  est  le  point  de  terminaison  du  canal  de  l'u- 
rèthre.  En  avant,  à  partir  de  cette  ouverture,  celui-ci  se  continue ,  sous  forme 
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d'une  simple  gouttière  regardant  en  bas ,  jusqu'au  sommet  d'un  gland  atro- 
phié. Recouverte  d'une  membrane  rosée ,  cette  gouttière  est  limitée  de  chaque 
côté  par  une  saillie  longitudinale  blanchâtre.  Elle  a  3  à  4  millimètres  d'é- 
tendue en  travers,  et  environ  2  à  S  centimètres  d'arrière  en  avant.  Ije  pré- 
puce est  réduit  à  deux  ailerons  reliés  l'un  à  l'autre  sur  le  dos  de  la  verge 
par  une  bride  très-fine ,  et  séparés  en  bas  par  la  terminaison  antérieure  de 
la  rigole  déjà  décrite.  Les  testicules  occupent  leur  position  habituelle. 

Le  jet  de  l'urine  sort  aussi  librement  du  canal,  il  est  même  projeté  à  une 
certaine  distance;  mais  vers  la  6n  de  l'acte  de  la  miction,  il  tombe  vertica- 
lement sur  l'extrémité  des  chaussures  du  malade  ;  une  partie  même  est 
retenue  dans  l'urèthre  et  vient  inonder  ses  vêtements  quand  ils  ont  été 
ramenés  sur  les  parties  génitales.  L'érection  n'est  pas  abolie  ;  le  membre 
viril  prend  même  pendant  cet  acte  un  développement  que  sa  petitesse  à 
l'état  de  repos  semblerait  devoir  exclure;  seulement  il  s'incurve  légèrement 
en  bas,  retenu  par  le  prolongement  du  scrotum.  Leco'it  est  possible;  l'^a- 
culation  se  fait  ;  mais  le  sperme,  quoique  lancé  avec  une  certaine  force,  tend 
à  se  porter  obliquement  en  bas,  faisant  dès  sa  sortie  par  l'ouverture  anor- 
male un  angle  avec  la  direction  même  de  la  gouttière,  dont  il  ne  suit  nulle- 
ment la  paroi. 

La  disposition  que  nous  venons  de  décrire  n'a  pas  toujours  existé  telle 
qu'elle  se  présente  en  ce  moment.  Le  malade  nous  raconte  que,  primitive- 
ment, la  rigole  uréthrale  aboutissait  en  avant  à  un  cul«de-sac  dont  le  fond 
était  tourné  en  arrière.  Toujours  poursuivi  par  l'idée  qui  l'a  conduit  auprès 
de  nous,  il  demanda  à  un  chinirgien  de  lui  restituer  intégralement  par  une 
opération  les  facultés  viriles.  Celui-ci  (un  an  environ  avant  l'entrée  du 
malade  à  Saint-Éloi  )  divisa  le  cul-de-sac  antérieur,  pratiqua  sur  chacun  des 
bords  de  la  gouttière  une  incision  longitudinale,  en  disséqua  légèrement  h 
lèvre  externe  et  réunit  les  deux  côtés,  après  avoir  préalablement  introduit 
une  sonde  dans  le  canal.  Deux  ou  trois  jours  après,  une  érection  fit  céder 
les  points  de  suture,  et  il  ne  resta  finalement  de  l'opération  que  la  destruc- 
tion du  cul-de-sac  antérieur,  et  deux  lignes  cicatricielles  fort  apparentes  sur 
les  bords  de  la  gouttière  uréthrale. 

Fort  contrarié  de  ce  résultat  et  plus  jaloux  que  jamais  d'être  débarrassé 
d'une  infirmité  dont  il  s'exagère  même  les  inconvénients,  il  nous  sollicite 
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vivement  d'y  remédier.  Nous  hésitons  d'abord  à  nous  rendre  à  ses  invitations 
pressantes  ;  mais  enfln  convaincu  des  difficultés  apportées  par  cette  anomalie 
organique  à  la  fécondation  ;  plein  de  confiance  dans  la  variété  des  ressources 
qu'offre  l'autoplastie  pour  corriger  ces  sortes  de  lésions  ;  pénétré  de  l'inno- 
cuité ordinaire  de  leur  emploi,  en  ce  qui  concerne  la  vie  même  des  indi- 
vidus auxquels  on  les  applique,  nous  croyons,  en  abordant  une  nouvelle 
tentative,  ne  pas  fa'u*e  seulement  acte  de  complaisance. 

L'opération  résolue,  nous  rejetons  tout  d'abord,  comme  moyen  de  restau- 
ration, la  simple  synthèse,  qui  avait  déjà  échoué.  Nous  concevons  la  possi- 
bilité de  créer  de  toutes  pièces  un  demi-canal,  pour  compléter  la  portion 
pénienne  du  conduit  urinaire  réduite  à  sa  paroi  supérieure  ;  mais  le  résultat 
négatif  de  l'opération  de  M.  Boulsson  dans  un  cas  analogue,  ne  nous  encou- 
rage pas  à  une  imitation  dont  les  suites,  peut-être  semblables,  auraient  pour 
notre  malade  rinconvénient  de  redoubler  des  ennuis  déjà  provoqués  par 
un  premier  insuccès.  Nous  songeons  alors  à  faire  à  Thypospadias  l'application 
du  procédé  qui  a  réussi  à  M.  Nélaton  dans  l'épispadias.  Le  lambeau  répa- 
rateur nous  paraît  devoir  être  taillé  sur  le  scrotum,  à  cause  du  double  avan- 
tage de  trouver  là  une  portion  de  tégument  très-appropriée  à  son  nouvel 
usage,  et  de  faire  disparaître,  en  la  retournant  après  l'avoir  disséquée  en 
arrière  de  l'ouverture  anormale  de  l'urèthre  et  sur  la  ligne  médiane,  l'incur- 
vation qu'imprime  à  la  verge  le  repli  cutané  situé  dans  ce  point.  La  région 
pubienne  s'offre  naturellement  à  nous  comme  le  lieu  où  il  convient  de 
prendre  un  lambeau  complémentaire  destiné  à  soutenir  le  lambeau  répa- 
rateur retourné,  à  présenter  à  sa  face  saignante  une  face  identique  pour 
contracter  avec  elle  une  adhésion  immédiate,  à  combattre  même  la  tendance 
du  pénis  à  se  porter  vers  le  scrotum.  Enfln,  nous  considérons  comme  une 
vraie  nécessité  de  terminer  l'opération  par  la  réunion  immédiate  de  la  plaie 
avec  perte  de  substance  de  ce  dernier,  pour  éviter  tout  rapprochement  con- 
sécutif de  deux  parties  qui  doivent  rester  séparées.  L'opération  est  exécutée 
le  5  octobre,  conformément  à  ce  plan. 

Le  scrotum  et  le  pubis  ayant  été  préalablement  rasés,  deux  incisions  sont 

d'abord  tracées  sur  les  côtés  de  la  rigole  uréthrale  en  dehors  des  cicatrices 

consécutives  à  la  première  opération.  Un  lambeau  rectangulaire  d'environ 

3  centimètres  dans  le  sens  antéro-postérieur,  et  2  centimètres  et  demi 
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dans  le  sens  transversal,  est  circonscrit  par  trois  autres  incisions  sar  la  partie 
antérieure  du  scrotum  immédiatement  en  arrière  de  l'orifice  de  Thypo- 
spadias.  Ce  lambeau,  dont  la  base  est  antérieure  et  le  sommet  postérieur,  et 
dont  la  partie  moyenne  comprend  le  repli  cutané  déjà  décrit,  est  soigneu- 
sement disséqué  d'arrière  en  avant,  de  manière  à  lui  conserver  une  épaissenr 
suffisante  sans  nuire  à  sa  souplesse.  La  dissection  en  est  poussée  jusqu'à 
l'angle  scroto-pénien  ;  dès-lors  parfaitement  mobile  et  libre  dans  tons  les 
sens,  sauf  à  son  point  d'attache  en  avant,  il  est  renversé  sur  lui-même,  de 
façon  que  sa  face  épidermique  devient  supérieure  et  sa  face  cruentée  infé- 
rieure. Ses  bords  latéraux  sont  affrontés  avec  le  bord  interne  des  rainures 
sanglantes  préalablement  exécutées  en  dehors  de  la  gouttière,  et  ils  y  sont 
fixés  par  des  points  de  suture  entrecoupée.  La  face  épidermique  du  lambeau 
représente  donc  le  plancher  uréthral  absent. 

Après  avoir  ainsi  disposé  les  choses  du  côté  du  scrotum  et  de  la  verge, 
deux  incisions  concentriques  à  concavité  inférieure  sont  pratiquées  sur  la 
région  pubienne,  l'une  immédiatement  au-dessus  de  la  racine  de  la  verge, 
et  l'autre  à  3  centimètres  plus  haut.  Elles  circonscrivent  ainsi  une  bande  de 
peau  qui  est  détachée  avec  le  bistouri  dans  toute  son  étendue,  sauf  à  ces 
deux  extrémités,  qui  lui  constituent  un  double  pédicule.  Dés  qu'elle  est 
devenue  libre,  la  verge  est  passée  au-dessus  d'elle,  dans  l'espèce  d'anneau 
qu'elle  forme  avec  la  plaie  pubienne,  et  dès-lors  la  face  cruentée  de  ce  lam- 
beau  se  trouve  en  rapport  avec  la  face  cruentée  du  lambeau  scrutai.  Noos 
avons  le  soin  de  la  bien  étaler  sur  cette  dernière,  de  manière  à  rendre 
l'application  aussi  exacte  que  possible  ;  puis  sa  grande  et  sa  petite  circon- 
férence sont  fixées  par  la  suture  entortillée  à  la  lèvre  externe  des  sillons 
longitudinaux  tracés  sur  les  côtés  delà  gouttière  urétbrale.  Nous  réunissons 
ensuite  par  la  suture  enchevillée  la  plaie  du  scrotum,  dont  les  bords  laté- 
raux ont  été  disséqués  et  mobilisés  par  le  moyen  de  deux  petites  incisions 
perpendiculaires  à  leurs  extrémités;  et,  pour  obtenir  dans  cette  région  une 
adhésion  parfaite,  nous  plaçons  sur  les  lèvres  relevées  de  cette  plaie  des 
serre-fines.  Quant  à  celle  de  l'abdomen,  nous  l'abandonnons  à  la  dcatri- 
sation  par  granulation,  dans  le  but  d'y  déterminer  la  formation  d'un  tissu 
ioodulaire  capable  de  ramener  la  verge  vers  le  pubis.  Une  sonde  est  enfin 
introduite  dans  le  canal,  afin  de  préserver  les  divers  plans  de  lambeaux  du 
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contact  de  Tarine,  et  vient  s'attacher  à  un  bandage  en  T  double  qui  main- 
tient à  l'aide  d'un  appareil  de  pansement  convenable  le  pénis  redressé  vers 
la  région  abdominale  inférieure  * . 

Malgré  le  nombre  des  incisions,  aucune  ligature  d'artère  n'a  été  pratiquée. 
Le  malade  chloroformisé  n'a  éprouvé  aucune  souffrance»  et  à  son  réveil  il  se 
trouve  très-satisfait  d'avoir  subi  une  opération  dont  les  avantages  présumés 
lui  sourient  infiniment.  —  Potion  antispasmodique. 

6.  État  général  excellent,  malgré  une  réaction  inflammatoire  assez  vive. 
Les  [»éces  de  pansement ,  souillées  par  du  sang ,  sont  enlevées  ;  mais  le 
gonflement  des  parties  est  modéré  et  la  sensibilité  parfaite.  —  Même  pan- 
sement. 

I^  soir  la  réaction,  un  peu  vive,  est  combattue  par  une  saignée  de 
250  grammes. 

Le  7,  fièvre  moindre;  le  8  id.;  mais  ce  jour-là,  en  examinant  l'état  des 
choses,  nous  constatons  que  la  partie  moyenne  du  lambeau  pubien  est  noi- 
râtre et  insensible;  deux  aiguilles  sont  enlevées  de  chaque  côté. 

Le  9,  le  lambeau  pubien  s'est  fendu  a  sa  partie  moyenne;  le  lambeau 
scrotal  conserve  sa  vitalité,  mais  il  s'est  en  partie  séparé  à  droite  de  la  lèvre 
de  l'incision  pénienne  à  laquelle  il  avait  été  réuni. 

Le  10,  tous  les  points  de  suture  qui  le  maintenaient  à  la  face  inférieure 
du  pénis  ayant  cédé,  ce  lambeau  est  revenu  en  arrière  à  travers  celui  qui 
le  recouvrait,  let  dont  la  mortification  est  définitive,  sauf  vers  ses  deux  pé- 
dicules. Nous  ramenons  le  premier  en  avant  et  nous  le  fixons  dans  sa  posi- 
tion primitive  par  de  nouveaux  points  de  suture,  la  sonde  restant  toujours  à 
demeure  ;  mais  ceux-ci  ayant  cédé  trois  jours  après,  le  lambeau  scrotal  tend 
encore  à  se  reporter  en  arrière.  Rien  du  reste  ne  l'empêche  plus  de  suivre 
cette  tendance.  Le  corps  du  lambeau  pubien  a  entièrement  disparu,  et  ses 
pédicules  se  sont  rétractés  vers  la  plaie  de  la  même  région,  dont  la  surface 
couverte  de  bourgeons  charnus  se  cicatrise  par  deuxième  intention.  Celle  du 
scrotum,  au  contraire,  est  parfaitement  réunie  par  adhésion,  et  les  agents  de 
la  suture  enchevillée  sont  enlevés. 

Nous  n'avons,  à  dater  de  ce  moment,  qu'à  diriger  la  cicatrisation  de  la 

<  Voir  les  Planches,  où  les  divers  temps  de  l'opératioa  soat  exactement  représentés. 
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perte  de  substance  du  pubis,  qai  n'o£fre  rien  de  particulier,  et  celle  de  la 
face  inférieure  du  lambeau  scrotal,  que  nous  surveillons  avec  soin.  Par 
suite  de  l'occlusion  de  la  plaie  d'emprunt,  cette  surface  se  couvre  d'un  tissa 
inodulaire  ;  le  lambeau  se  raccourcit,  se  resserre  sur  lui-même,  mais  il  reste 
indépendant  du  scrotum,  et  finit  par  former  dans  Tangle  où  celui-ci  se  con- 
tinue sur  le  pénis,  en  arrière  même  de  l'orifice  de  l'bypospadias,  une  saillie 
gui  s'oppose  à  leur  rapprocbement.il  résulte  en  outre,  de  la  présence  de  ce 
même  tubercule  cutanéo-cicatriciel,  que  l'urine  est  lancée  plus  directement 
eu  avant;  le  jet  s'écarte  ainsi  du  scrotum,  qui  n'est  plus  exposé  au  contact 
de  ce  liquide  dans  les  derniers  moments  de  sa  sortie,  comme  il  arrivait 
avant  l'opération.  Enfin,  l'incurvation  de  la  verge,  déjà  bien  amoindrie  par 
l'interposition  du  mamelon  formé  parle  lambeau,  entre  sa  face  inférieure  et 
la  région  des  bourses,  est  en  voie  de  redressement,  sous  l'influence  de  la 
rétraction  de  la  cicatrice  pubienne. 

Le  malade  sort  de  l'hôpital  le  9  novembre,  avec  le  désir  de  subir  une 
nouvelle  tentative  de  restauration .  Mais  nous  ne  l'avons  plus  revu  depuis. 

En  annonçant  d'avance  le  résultat  auquel  nous  sommes  arrivé  dans  cette 
entreprise  chirurgicale,  nous  en  avons  signalé  l'insuffisance;  peut-être 
cependant  ne  faudrait-il  pas  trop  méconnaître  la  portée  de  quelques  détails 
qui,  bien  interprétés,  donnent  à  ce  fait  une  valeur  moins  négative.  Le  redres^ 
sèment  de  la  verge,  la  modification  favorable  survenue  dans  l'émission  des 
liquides  qui  traversent  le  canal  de  l'urëlhre,  ne  sauraient  passer  pour  des  effets 
sans  importance.  Le  premier  a  été  du  en  partie  à  la  rétraction  de  la  cicatrice 
pubienne,  en  partie  à  l'obstacle  qu'a  éprouvé  le  lambeau  scrotal,  une  fois 
détaché  de  la  face  inférieure  du  pénis,  contre  laquelle  nous  nous  étions 
efforcé  de  le  fixer  à  deux  reprises,  à  reprendre  sa  place  primitive,  à  cause  de 
la  réunion  par  première  intention  de  la  plaie  d'où  il  avait  été  extrait.  Sans 
doute  il  a  éprouvé  une  sorte  de  racornissement  sur  lui-même  ;  mais  son 
interposition  entre  les  deux  régions  antérieurement  réunies  par  une  bride 
cutanée  qui  a  été  comprise  dans  s>on  épaisseur,  a  déterminé  un  relâchement 
et  même  un  écartement  fort  avantageux  au  retour  de  la  direction  normale 
du  membre  viril.  C'est  à  ce  même  lambeau,  disposé  en  dessous  et  en  arriére 
de  l'orifice  de  l'bypospadias  en  forme  de  bec  d'aiguière,  qu'il  faut  également 
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attribuer  la  seconde  modification  dont  il  a  été  parlé  ;  en  sorte  qne  le  malade 
n'a  pas  SQbi  ane  opération  absolument  inutile.  Toutefois»  au  point  de  vue  de 
la  rfôtaurationdn  canal»  on  ne  saurait  méconnaître  que  toutes  nos  prévisions 
et  nos  espérances  ont  été  déjouées  et  déçues. 

L'échec  a  principalement  tenu  à  la  circonstance  la  plus  inattendue  :  le 
spbacéle  du  lambeau  prépubien.  En  parlant  de  «  ces  larges  ponts  mobiles 
qu'on  déplace  sans  les  forcer,  les  tirailler»  les  plier»  les  tordre»  vastes  sutures 
vivantes  qui  ne  peuvent  se  rompre,  et  font  de  la  greffe  anaplastique  une 
chose  forcée»  à  moins  d'un  sphacéle»  la  plupart  du  temps  impossible»» 
M.  Richard»  dans  le  travail  où  sont  rapportés  les  faits  que  nous  avons  cherché 
à  imiter,  nous  avait  inspiré  dans  ce  procédé  une  confiance  absolue.  Or»  c'es^t 
précisément  le  fait  réputé  impossible  qui»  en  se  réalisant,  a  compromis 
tout  le  résultat  En  indiquer  la  cause  particulière  serait  fort  difficile  pour 
nous  ;  mais  nous  devons  faire  remarquer  que»  tout  en  suivant  le  procédé  de 
M.  Nélaton  dans  toute  sa  rigueur»  nous  nous  en  sommes  éloigné  dans  le 
mode  de  fixation  du  lambeau  pubien  au-dessous  du  lambeau  scrotal.  Nous 
l'avons  maintenu  en  attachant  de  chaque  côté  sa  grande  et  sa  petite  circon- 
férence à  la  lèvre  externe  de  la  rainure  sanglante  de  la  face  inférieure  du 
pénis.  Le  chirurgien  de  Paris,  au  contraire»  n'avait  fixé  que  la  grande  cir- 
conférence aux  sillons  longitudinaux  cruentés  de  la  face  supérieure  du  même 
organe  ;  la  petite  avait  été  abandonnée  à  elle-même.  En  agissant  comme 
nous  l'avons  fait»  nous  avions  pensé  éviter  à  la  fois  le  tiraillement  de  la  pre- 
mière et  le  froncement  de  la  deuxième»  et  aboutir  à  une  coaptation  plus 
exacte  des  surfaces  saignantes.  Est-ce  dans  cette  modification,  assez  insigni- 
fiante du  reste,  qu'il  y  aurait  lieu  de  placer  les  raisons  de  notre  insuccès  ? 

Quoi  qu'il  en  soit»  faut-il  voir  maintenant»  dans  cette  terminaison  de  notre 
entreprise»  une  révélation  éclatante  des  difficultés  insurmontables  attachées 
à  la  cure  chirurgicale  de  Thypospadias  scrotal  ?  Faut-il  y  voir  simplement  la 
condamnation  du  procédé  suivi  ?  Est-ce  à  l'opération  elle-même»  est-ce  à  la 
méthode  employée  qu'il  faut  renoncer  ? 

Après  avoir  rapporté  l'observation  qu'il  a  recueillie,  M.  Bouisson*  ne 
témoigne  pas  le  moindre  découragement,  et  sa  foi  reste  entière»  tant  dans 

<  Bouisson  ;  loc.  dt.^  pag.  567. 
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la  légitimité  de  sa  tentative  que  dans  rexcellence  de  la  manière  dont  il  l'a 
poarsoivie.  M.  Voillemier,  en  rendant  justice  à  ses  efforts,  ne  voit  dans  le 
résultat  fâcheux  auquel  il  est  arrivé,  qu'une  occasion  perdue,  et  cherche  sea- 
lement  à  faire  prévaloir  d'autres  régies  dans  Texécution  de  l'opération^ .  Noos 
affirmons  à  notre  tour  la  possibilité  de  ces  restaurations  chirurgicales.  Le 
succès  imparfait  que  nous  avons  obtenu  ne  nous  autorise  en  aucune  façon  à 
considérer  notre  essai  comme  supérieur  à  celui  de  notre  collègue.  Mais,  à 
coup  sûr,  nous  estimons  que  les  idées  qui  nous  ont  conduits  l'un  et  l'autre 
à  le  diriger  comme  on  l'a  vu,  sont  bien  préférables  à  celles  de  M.  Yoillemier, 
bien  plus  conformes  aux  vraies  conditions  imposées  par  la  nature  de  la  dif- 
formité. Nous  ne  croyons  pas  qu'en  reportant  d'abord  l'orifice  de  l'hypospa- 
dias  plus  avant  sous  le  pénis,  après  avoir  mobilisé  par  glissement  la  face 
de  la  région  scrotale  antérieure,  on  pût  parvenir  à  compléter  ensuite  le  canal 
de  Turéthre  par  le  procédé  ÂUiot.  Nous  pourrions  bien  peut-être  introduire 
dans  le  nôtre  de  notables  transformations  ;  mais  nous  resterions  fidèle,  le 
cas  échéant,  aux  principes  précédemment  établis. 

En  attendant ,  n'aurions-nous  contribué  qu'à  mieux  démontrer  la  néces- 
sité de  s'y  conformer ,  qu'à  diriger  l'attention  des  opérateurs  sur  les  ressour- 
ces considérables  qu'offre,  au  point  de  vue  de  l'autoplastie ,  une  région  bd 
apparence  si  peu  propice  aux  restaurations  chirurgicales ,  que  nous  aurions 
la  conviction  d'avoir  fait  une  œuvre  utile  en  rapportant  notre  observation . 

CONCLUSIONS. 

lo  L'hypospadias  scrotal  n'est  pas  réfractaire  à  un  traitement  chirurgical  ; 

2*  L'uréthroraphie  est  insuffisante  pour  y  remédier; 

5"*  L'uréthroplastie  est  la  seule  méthode  qui  puisse  eu  triompher  ; 

4®  Elle  doit  être  faite  d'après  les  principes  du  procédé  à  lambeaux  super- 
posés ou  de  l'autoplastie  par  doublure  ; 

5®  Le  lambeau  destiné  à*  restaurer  le  canal  de  l'urèthre  doit  être  pris  sur 
les  parties  voisines,  et  autant  que  possible  sur  le  scrotum  ; 

6o  11  doit  être  retourné ,  pour  présenter  sa  face  épidermique  à  Tinténear 

1  Voillemier  ;  Traité  des  maladies  des  voies  urinaira,  tom.  Il,  pag.  557.  Paris.  1868. 
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do  canal,  et  recouvert  à  sa  face  cruentée  par  une  autre  face  cmentëe»  con* 
tinuation  de  la  première  ou  appartenant  à  un  autre  lambeau  taillé  dans  une 
région  rapprochée  ; 

V  Dans  le  cas  où  le  lambeau  réparateur  sera  pris  sur  le  scrotum ,  la  plaie 
d'emprunt  devra  toujours  être  fermée  par  la  réunion  immédiate. 

EXPLICATION  DES  FIGURES. 

FiG.  1.  Hypospadias  scrotal. 

a.  Orifice  du  canal  de  Turèthre  ;  6.  Gouttière  uréthrale  ;  c.  Repli  cu- 
tané étendu  du  pénis  au  scrotum. 

FiG.  2.  Délimitation  des  lambeaux  sgrotal  et  prépubibn. 

a.  Face  dorsale  de  la  verge  inclinée  vers  le  scrotum  ;  b.  Lambeau 
scrotal  circonscrit  par  trois  incisions,  deux  longitudinales  tracées 
d'avant  en  arrière,  une  transversale  réimissant  l'extrémité  postérieure 
des  deux  autres  ;  c.  Lambeau  prépubien  circonscrit  par  deux  incisions 
semi-lunaires  concentriques. 

FiG.  3.  Passage  ou  lambeau  prépubien  au-dessous  du  lambeau  scrotal 
retourné  et  fixé  au  bord  interne  des  ingisions  longitudinales 
tracées  sur  la  face  inférieure  du  pénis. 

a.  Lambeau  scrotal  dans  sa  nouvelle  position  ;  b.  Lambeau  prépubieu 
ramené  au-dessous  de  la^verge  et  tendu  par  des  pinces  pour  être  placé 
par  sa  face  saignante  sur  celle  du  lambeau  scrotal  ;  c.  Plaie  scrotale  ; 
dd.  Petites  incisions  transversales  destinées  à  favoriser  la  dissection 
et  le  glissement  des  lèvres  de  la  plaie  scrotale;  e.  Plaie  prépubienne; 
f.  Sonde  introduite  dans  le  canal  de  Turèthre  de  nouvelle  formation. 

FiG.  4.  Adaptation  du  lambeau  pubien  au  lambeau  pris  au  scrotum  ,  bt 
réunion  de  la  plaie  d  emprunt  de  cette  région. 
a.  Yerge  relevée  vers  le  pubis  ;  b.  Lambeau  pubien  étalé  sur  le  lam- 
beau scrotal  et  fixé  à  la  lèvre  externe  des  rainures  sanglantes  de  la 
verge,  par  sa  grande  et  sa  petite  circonférence,  par  la  suture  entortillée 
[cccc)  ;  d.  Plaie  du  scrotum  réunie  par  la  suture  enchevillée. 


DES  OVAIRES ,  DE  LEURS  ANOMALIES , 


Par  M-  Albert  PUECH. 


A  une  époque  où  \es  publications  sur  Tanatomie  et  la  physiologie  de 
l'ovaire  se  comptent  par  centaines»  où  il  est  proclamé  journellenient  l'organe- 
chef,  le  moteur  principal  de  l'économie  féminine,  on  a  lieu  d'être  surpris 
de  l'abandon  dans  lequel  a  été  laissée  Tétude  de  ses  anomalies.  Pour  par- 
ler en  toute  franchise,  il  y  a  une  véritable  pénurie  de  travaux  sur  la  ma- 
tière: n'était  le  chapitre  que  leur  a  consacré  Ghéreau,  chapitre  qui  est^, 
suivant  sa  remarque,  une  simple  énuméralion,  on  serait  réduit  a  dire  que 
personne  ne  s'en  est  occupé  jusqu'ici. 

On  ne  saurait  le  taire,  cette  indifférence  est  regrettable  à  tous  les  points 
de  vue  ;  aussi  a-t-on  cru  devoir,  dans  la  mesure  de  ses  forces,  chercher  à 
remédier  à  cet  èM  de  choses.  S'inspirant  tout  à  la  fois  des  documents  con- 
signés dans  la  pressamédicale  française  et  étrangère,  comme  de  ceux  re- 
cueillis dans  de  nombreuses  autopsies,  on  s'est  attaché  à  les  coordonner, 
à  les  grouper  méthodiquement,  afin  de  présenter  un  tableau  des  anomalies 
de  cet  organe.  On  n'a  pas  la  prétention  d'avoir  vaincu  tous  les  obstacles, 
dissipé  toutes  les  obscurités,  mais  on  a  celle  de  n'avoir  rien  négligé  pour 
y  parvenir. 

Les  documents  relatifs  à  cette  étude  ont  été  distribués  en  quatre  chapi- 
tres :  procédant  du  simple  au  composé,  le  premier  traitera  des  variétés  ana- 
tomiques,  le  second  des  déplacements  congénitaux,  le  troisième  de  l'état 
rudimentaire,  et  enfin  le  dernier  de  l'absence  de  ces  organes.  Pour  bien 
faire  comprendre  la  variété  ou  l'anomalie  traitée,  chaque  chapitre  est  pré- 
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cédé  de  considérations  appropriées  ;  on  citera  notamment  les  variations  de 
forme,  de  volume  et  de  poids,  subies  par  l'ovaire  depuis  sa  formation  jus- 
qu'à Textrême  vieillesse.  Tout  en  s'occupant  principalement  de  la  femmep 
on  n'a  point  dédaigné  les  enseignements  fournis  par  Tanatomie  comparée; 
au  contraire,  mettant  à  proQt  des  observations  effectuées  à  diverses  époques 
sur  les  animaux  domestiques,  on  a  puisé  à  cette  source  des  exemples  qui 
ne  sont  pas  dépourvus  d'intérêt. 

A  l'aide  des  matériaux  coUigés,  il  eût  été  facile  d'écrire  un  ouvrage 
étendu  ;  loin  de  le  vouloir,  on  s'est  efforcé  de  renfermer  ces  recherches  dans 
les  limites  d'une  brochure,  espérant  que,  sous  cette  forme,  elles  seraient 
accessibles  à  un  plus  grand  nombre  de  lecteurs. 


CHAPITRE  PREMIER. 

DES  VARIÉTÉS  AN  ATOMIQUES  DE  l'OVAIRE. 

• 

Avant  d'en  venir  à  l'examen  des  modifications  de  volume  et  de  forme, 
il  convient  de  rappeler  le  volume  et  la  forme  présentés  par  l'ovaire  aux  di- 
vers âges  de  la  vie.  Cette  notion,  toujours  précieuse  quand  on  aborde  une 
étude  de  ce  genre,  est  dans  l'espèce  un  préliminaire  indispensable:  sans 
elle,  on  serait  exposé  à  décrire  comme  anomal  ce  qui  serait  la  conséquence 
d'un  état  purement  physiologique,  ou  à  trouver  exagéré  un  volume  qui  dé- 
passerait faiblement  le  volume  moyen. 

Faute  de  connaître  un  traité  d'anatomie  qui  ait  suivi  pas  à  pas  le  déve- 
loppement successif  de  cet  organe,  indiqué  pour  chaque  période  le  poids 
et  la  mensuration  de  ses  divers  diamètres,  on  a  dû  mettre  à  contribution 
les  données  fournies  par  ses  recherches  personnelles  ;  malheureusement 
celles-ci  portent  sur  un  chiffre  relativement  restreint  pour  faire  force  de  loi, 
et  si  l'on  a  à  exprimer  le  regret  de  n'avoir  pas  pratiqué  un  plus  grand  nom- 
bre d'autopsies,  on  a  surtout  celui  d'avoir,  à  l'imitation  de  bien  d'autres, 
rendu  trop  souvent  par  une  épithète  ce  qu'on  eût  dû  traduire  en^  millimè- 
tres. C'est  là  un  fait  irréparable  pour  l'auteur,  car  il  n'a  plus  à  sa  disposi- 
tion les  ressources  d'un  grand  hôpital  ;  aussi,  en  soumettant  ses  résultats, 
incomplets  à  bien  des  points  de  vue,  mais  surtout  en  ce  qui  concerne  la 
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meKistruatioD  et  la  grossesse,  il  appelle  de  tous  ses  vœux  un  analomisle 
qui  veuille  bien  reprendre  et  achever  cette  élude.  Il  y  a  là  matière  à  un 
travail  intéressant,  car,  loin  d'avoir  épuisé  le  sujet,  il  en  a  à  peine  tracé 
le  cadre. 

SI. 

DU   VOLUME   ET   DU   POIDS   DE   l'OVAIRE   AUX   DIVERS  AGES. 

On  peut  grouper  en  trois  périodes  principales  les  variations  de  volume 
et  de  poids  subies  par  Tovaire  :  la  première,  allant  de  la  formation  de  cet 
organe  au  troisième  mois  de  la  première  grossesse,  serait  la  période  daug- 
ment:  h  seconde^  allant  de  la  dernière  époque  à  Tâge  critique,  serait  la 
période  d'état;  enQn  la  troisième,  allant  de  celui-ci  aux  limites  extrêmes 
de  la  vieillesse,  serait  la  période  de  déclin. 

I.  Période  d  augbcent. 

Celte  période,  la  plus  curieuse  et  en  même  temps  la  plus  importante,  se 
subdivise  naturellement  en  plusieurs  époques  qui  seront  étudiées  tour  à 
tour. 

A.  Époque  intra-utérine.  —  Vers  la  huitième  semaine  de  la  vie  em- 
bryonnaire, époque  où  Ton  peut  les  dénommer  moins  par  leur  forme  que  par 
la  manière  d'être  des  Cordons  de  Muller^  les  ovaires  ont  en  longueur  de 
2°*"  1/2  à  S""  •.  Ils  sont  alors  proportionnellement  plus  volumineux  qu'ils 
ne  le  seront  chez  l'adulte,  puisque  la  longueur  totale  du  corps  est  alors  de 
27  à  30"";  partent,  ils  en  représentent  à  peu  près  un  dixième. 

Du  quatrième  au  cinquième  mois,  l'ovaire  droit,  qui  prédomine  déjà,  a 
une  longueur  moyenne  de  0",0087  (+11"'"*— 6""),  et  l'ovaire  gauche  une 
longueur  moyenne  de  0",0073  (-i-mmg— 5"""). 

De  sept  mois  et  demi  à  huit  mois,  la  longueur  a  encore  augmenté:  l'o- 
vaire droit  a  une  longueur  moyenne  de  0°,0167  (+25™™— 1  Imm)  ;  quant 


^  A  ladixiôme  semaine,  écrit  Gh.  Péner  {Anat  et  phys.  de  l'ovaire,  pag.  66.  Paris,  1866), 
l'ovaire  a  Z^"^  de  longueur  sur  8/10  de  mill.  d'épaisseur.  À  trois  mois,  écrit  Négrier  (Reciml 
défaits  pour  servir  à  r  histoire  des  ovaires,  pag.  1.  Angers ,  1858),  les  ovaires  ont  3  ou  4mm 
de  longueur. 
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à  l'ovaire  gauche,  il  a  une  longueur  moyenne  de  0",0155  (+22"*"— 

ûnmy 

B.  Epoque  de  la  naissance^.  —  Malgré  le  peu  d'intervalle  qui  sépare 
celle  époque  de  la  précédente,  la  longueur  moyenne  s'élève  encore,  et  la 
marche  ascendante  continue;  mais,  cela  va  de  soi,  les  progrés  ne  sont  point 
aussi  accusés  que  pendant  la  période  intra-utérine \  A  s'en  rapporter  aux 
mensurations  consignées  dans  le  premier  tableau,  les  ovaires  ont  Tun  et 
l'autre  33"™  au  maximum,  lO""  au  minimum  ;  mais  la  longueur  moyenne 
diffère  suivant  le  côté,  elle  est  de  1 9™»»  pour  l'ovaire  droit,  et  de  1 8™"  pour 
l'ovaire  gauche.  Le  ligament  ovarien  a  à  cette  époque  6""  en  longueur 
(+10mm— 4""»)  ;  pourtant  Freund  a  vu  cette  limite  dépassée:  dans  un  cas, 
le  ligament  gauche  avait  12"",  dans  un  autre  cas  14""  1/2.  D'autre  part, 
comme  à  la  même  époque  le  diamètre  longitudinal  de  l'utérus  est  aa  mi- 
nimum de  20"",  au  maximum  de  35™™,  et  la  moyenne  de  25™»»,  on  est 
autorisé  à  dire  que  l'ovaire  additionné  avec  son  ligament  a  une  longueur 
identique  à  la  longueur  de  l'utérus.  Enfin,  comme  à  cette  époque  la  longueur 
totale  du  fœtus  varie  entre  45  et  5S  centimètres,  l'ovaire  n'a  pas  subi,  tout 
en  grandissant,  un  développement  proportionnel  à  son  volume  primitif  :  an 
lieu  de  représenter  un  dixième  de  la  longueur  du  corps,  comme  à  deux 
mois,  il  en  présente  seulement  1/26. 

Vu  l'importance  de  cette  époque,  on  ne  se  bornera  pas  à  renonciation  des 
résultats  obtenus,  comme  on  l'a  fait  jusqu'à  présent,  mais  on  relèvera  dans 
un  tableau  spécial  les  mensurations  recueillies. 

<  On  croit  superflu  de  donner  le  tableau  des  mensurations  effectuées  ;  on  doit  cependant 
noter  que.  sauf  la  première  moyenne  basée  seulement  sur  8  mensurations,  les  autres  reposent 
chacune  sur  30  mensurations  en  y  comprenant  celles  relevées  dans  le  remarquable  travail  de 
Max-Bernard  Freund.  Die  Lageentwickelung  der  Beckenorgane,  inS».  Breslau,  1864. 

'  Sous  cette  dénomination  on  a  également  compris  les  faits  relatifs  aux  trois  premiers  mois 
de  la  vie,  avec  d'autant  plus  de  raison  qu'il  n'y  a  aucun  changement  appréciable. 

'  Rœderer  (Icônes  ti^^l  Aumani.  Gôttingse.  1779) donne  aux  ovaires,  de  la  naissance  àr&ge 
de  4  ans,  de  8  à  11  lignes.  Kussmaul  (Von  dem  Mangel,  etc..  pag.  117.  Wurtzbiu'g,  1859)  a 
trouvé  dans  un  cas  30iB<oen  longueur,  10  en  hauteur,  4  en  épaisseur.  Enfin,  Négrier  (toc.  c?X. 
pag.  2)  écrit  ceci:  «  A  la  naissance,  l'ovaire,  chez  les  enfants  bien  développés,  a  souvent  25>"" 
de  longueur  sur  4  à  5">»>  de  hauteur  et  2  d'épaisseur.Les  deux  extrémités  sont  arrondies  ;  c'est 
là  la  forme  la  plus  ordinaire», 
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TABLEAU  I. 

Longueur 

de  V ovaire  à  la  naissance. 

N"                             Diamètre  transversal. 

OBSBRVATEURS.      ^ ^'m^^^^^' ^ 

d'ordre                           ov.  ilroit.   ov.  gauche. 

N*'                             .Diamètre  transTersal. 

OBSERVATEURS ^■^«^■^" ^ 

d'ordre                          ov.  droit,    ov.  ganche 

1     Puech  . 

. . .     33»" 

24miu 

21     Freund, 

20"°* 

|7ixiin 

2 

. . . .     28 

26 

22         — 

• 

. . . .     20 

17 

3         —     , 

. . . .     27 

25 

23         — 

....     19 

19 

4    Frennd, 

. . . .     27 

17 

24     Puech  . 

...     19 

16 

5    Puech  . 

...     26 

24 

25         —     . 

...     18 

15 

6         — 

. ...     26 

23 

26    Freund. 

....    n 

15 

7         — 

, . . .     26 

20 

27     Puech  . 

...     17 

15 

8    Freund. 

. . . .     25 

22 

28    Freund. 

...     17 

n 

9     Puech  . 

...     25 

21 

29     Puech  . 

...     16 

14 

10        — 

....     24 

22 

30    Freund, 

...     15 

33 

Il         — 

...     24 

21 

31         —     . 

...     15 

17 

12    Freund. 

....     23 

18 

32        —     , 

....     15 

17 

13        — 

....     22 

19 

33     Puech  . 

....     14 

14 

14    Puech  . 

. . . .     22 

21 

34        —     . 

....     13 

12 

15        — 

. . . .     22 

19 

35        —     . 

...     13 

12 

16        — 

. . . .     22 

18 

36        — 

....     13 

12 

17    Freund 

. . . .     22 

18 

37    Freund. 

....     13 

12 

18         — 

....     21 

19 

38        —     . 

...     12 

14 

19        — 

. . . .     20 

27 

39    Puech  , 

....     12 

10 

20     Puech 

. . . .     20 

18 

40     Freund. 

...     10 

13 

Moyenne  pour 

l'ovaire  droit: 

19,8. 

Moyenne  poui 

•l'ovaire  gauche 

:     18.2 

Indépendamment  de  l'écart  considérable  qui  sépare  les  maxima  des  mi- 
nima  (23"»"*),  ce  tableau  met  en  relief  la  prédominance  de  Tovaire  droit  sur 
son  congénère.  On  ne  saurait  Toublier  cependant,  il  existe  quelques  excep- 
lions  :  deux  fois  il  y  a  eu  égalité,  et  dans  six  cas  supériorité  de  l'ovaire  gau- 
che; insignifiante  pour  quatre  cas,  elle  était  au  contraire  trés-accusée  dans 
les  deux  derniers  (7«"  pour  le  n*  xix  et  IS^m  pour  le  no  xxx).  En  signalant 
le  fait,  on  s'abstiendra  d'en  rechsrcher  le  pourquoi,  caria  régie  et  l'exception 
échappent  à  toute  tentative  d'explication  sérieuse.  Tout  ce  que  l'on  peut  re- 
marquer, c'est  qu'au-delà  de  28"™  et  au-dessous  de  12™",  on  peut  taxer 
l'ovaire  d'exceptionnellement  long  ou  d'exceptionnellement  court. 

En  même  temps  que  le  diamètre  transversal  (longueur)  s'accroît,  le  dia- 
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mèlre  vertical  (hauleur)  augmente,  sinon  dans  tonte  l'étendue,  du  moins 
dans  le  milieu  de  Torgane.  Au  lien  d'être  en  forme  de  rein,  de  haricot,  de 
fève  et  plus  tard  de  languette,  comme  il  se  présente  pendant  la  durée  de 
la  période  intra-utérine,  il  figure  assez  bien  une  navette  dont  une  des  faces 
serait  creusée  par  un  sillon  profond  destiné  à  loger  les  vaisseaux  nourriciers. 
Concurremment,  le  milieu  de  la  face  libre  s'est  relevé  dans  le  sens  trans- 
versal, se  transformant  peu  à  peu  en  arête  et  en  bord  supérieur  ;  on  a  alors 
deux  faces,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure,  et  à  la  couche  ovigéne,  qui 
semblait  constituer  an  début  l'organe  tout  entier,  est  venue  s'adjoindre  la 
portion  médullaire.  Par  suite  de  ces  diverses  transformations,  le  diamètre 
vertical  s'accroît  d'une  façon  assez  marquée  pour  que  cet  accroissement  soit 
considéré  comme  caractéristique  de  cette  époque.  Sur  vingt  ovaires  exami- 
nés à  ce  point  de  vue,  on  a  trouvé  une  moyenne  de  6™  ( — 4+iO);  on 
doit  cependant  s'empresser  d'ajouter  que  la  moyenne  tirée  des  dix  men- 
surations données  par  M.  Freund  est  moins  forte  et  atteint  seulement 
4™  65/100. 

Quant  à  l'épaisseur  de  l'organe,  elle  varie  de  2  à  S"""  ;  deux  fois  cepen- 
dant elle  arrivait  à  4°^"°,  c'est  là  du  reste  Texception  ;  en  général,  cet  oi^ne 
est  mince,  aplati,  en  forme  de  ligament. 

Enfin,  en  ce  qui  concerne  le  poids,  il  oscille  entre  40  et  80  centigrammes, 
et  est  par  conséquent,  toutes  proportions  gardées,  plus  considérable  que 
chez  la  femme  adulte. 

C.  Enfance.  —  S'il  est  à  peu  près  exact  de  dire  que  l'utérus  d'une  enfant 
de  naissance  et  celui  d'une  enfant  de  dix  à  douze  ans  ne  diffèrent  pas  sensi- 
blement, du  moins  dans  leurs  apparences  extérieures,  il  ne  le  serait  point 
d'appliquer  la  même  assertion  à  l'état  des  annexes  comparé  à  ces  deux 
époques.  En  effet,  pendant  la  période  infantile,  les  divers  diamètres  s'ac- 
croissent d'une  façon  notable,  ainsi  quen  font  foi  les  mensurations  inscrites 
dans  le  tableau  ci-contre: 
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TABLBAU  n. 

Diamètres  des  ovaires  pendant  V enfance. 

OVAIRE  DROIT.  OVAmE  GAUCHE. 

»••     OBSERVATEURS,  in  in  nfutt. ^^>->^^ ^•..--^,-— ^- . 

Long-      Hant.    Epaiss.      Long.     Haut.    Epaiss. 

1  Puech 6  ans.     28™»     9™"     G»™    25°>™   10™"     4™» 

2  —     7—25  7  4         24  6  5 

3  Rosenburger.  .8—18  8  5         18        10  6 

4  —       10—36  6  2         18  8  4 

5  Puech 10—24  6  4        22  6  3 

6  —     11  _       26         10  5         24  8  4 

7  —     U  —      30         10  5         23         11  6 


*  m         I         I  ■  I      «- 


Moyenne...  26.7      9  4.4    24  '       8.4. 

Oatre  l'étendae  plus  grande  du  diamètre  transversal,  on  a  encore  à  faire 
ressortir  l'augmentation  concomitante  des  diamètres  verticaux  et  antéropos- 
tèrieurs  ;  aussi,  jusqu'à  plus  ample  informé  et  sauf  démenti  appuyé  sur  des 
nouvelles  mensurations,  on  est  autorisé  à  considérer  l'accroissement  en  hau- 
teur et  en  épaisseur  comme  un  caractère  propre  à  Tenfance. 

Il  est  bon  de  le  remarquer,  dans  tous  ces  cas  l'utérus  avait  la  forme  infan- 
tile ;  car  s'il  en  eût  été  autrement,  s'il  avait  revêtu  la  forme  pubescente,  il 
n'y  aurait  rien  d'extraordinaire  à  ce  que  l'on  trouvât  des  diamètres  beau- 
coup plus  étendus  à  cause  de  l'établissement  prochain  de  l'excrétion  mens- 
truelle. On  ne  sait  s'il  faut  interpréter  de  cette  façon  une  observation  de  Né- 
grier ;  mais,  quel  que  soit  le  point  de  vue  adopté,  elle  mérite  d'être  rapportée 
à  raison  du  volume  des  ovaires. 

«  J'ai  vu,  écrit  cet  auteur  (/t?c.  cit.y  pag.  29),  le  corps  de  l'utérus  rem- 
placé par  deux  cylindres  partant  du  col  et  divergeant  à  angles  de  50^.  Ce^ 
utérus  anormal  (bicorne)  provient  d'une  enfant  de  huit  ans.  Les  ovaires  sont 
bien  développés;  Us  ont  46  millimètres  de  longueur ^  25  de  hauteur  et 
20  d'épaisseur  ;  plus  volumineux  qu'on  ne  le  voit  à  cet  âge,  ils  sont  comme 
attachés  à  l'extrémité  de  chaque  bifurcation  du  corps  utérin.  Les  trompes 
sont  peu  distinctes  et  très-courtes;  on  trouve  près  de  Tovaire  leur  pavillon, 
et  elles  sont  comme  perdues  dans  l'épaisseur  de  la  cloison  pelvienne  péri- 
tonéale  »  (A). 
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Que  la  menstraatioD  fût  proche  ou  éloignée,  ce  qu'il  est  difBcile  de  dire 
en  l'absence  de  description  plus  circonstanciée,  on  ne  saurait  mettre  en 
doute  le  développement  anormal  des  ovaires  :  il  suffit,  pour  s'en  convaincre, 
de  se  reporter  au  tableau  précédent  et  à  ceux  qui  vont  suivre  pour  trouver 
des  femmes  bien  réglées  et  déjà  mères,  chez  lesquelles  ces  organes  n'attei- 
gnent point  les  dimensions  relevées.  C'est  donc  là  un  exemple  d'exagération 
de  volume,  une  véritable  hypertrophie  physiologique  ;  et  s'il  est  à  regretter 
que  Négrier  n'ait  point  relevé  le  poids,  on  peut  affirmer  à  posteriori  qu*il 
l'eût  trouvé  beaucoup  plus  considérable  qu'il  n'est  d'habitude.  A  en  croire 
les  quelques  pesées  effectuées,  il  va  de  2  à  5  grammes  ;  en  d'autres  termes^ 
il  est  quadruple  de  ce  qu'il  est  à  la  naissance,  et  représente  les  3/8  de  ce 
qu'il  deviendra  à  l'âge  adulte. 

D.  Époque  pubescente.  —  Ce  n'est  point  ici  le  lieu  d'insister  sur  les 
caractères  constitutifs  de  cette  époque  ;  pourtant  on  ne  peut  s'empêcher  de 
noter  que,  sur  les  trois  sujets  dont  les  ovaires  ont  été  mesurés,  les  seins  étaient 
assez  développés,  le  mont  de  Vénus  bien  matelassé,  couvert  de  poils  nais- 
sants. Quanta  l'utérus,  il  était  petit,  comparé  à  Vuterus  virgineus;  mais  ses 
divers  diamètres  étaient  plus  étendus  que  pendant  la  période  infantile.  Bref, 
à  en  juger  par  les  apparences,  on  est  autorisé  à  penser  que  la  menstruation 
se  serait  établie  dans  quelques  mois  ou  un  an  au  plus  tard. 

TABLSSAU  III. 

Diamètres  des  ovaires  à  l'époque  pubescente. 

AGE.  OVAIRE  DROIT.  OVAIRE  GAUCHE. 

Long.       Haut.       Épaiss.       Iiong .        Haot.       Épais* , 

13  ans 25««   16     8    22     13     10 

15  — 30     15     10    24     15     10 

14  — 34     14     12    29     15     8 

.^.■••■-■•••B   s^païa^i^Ba*    «i^i^B^^MM  ^mmmm^mm^m      ^••^••^MiiW   ^B»i.i^ai^HiiKMaw 

Moyenne....  29,6    15    10    25     14    9,3 

A  s'en  rapporter  aux  chiffres  consignés  dans  ce  tableau,  l'ovaire  poursuit 
sa  progression  ascendante,  et  son  accroissement  porte  tout  à  la  fois  sur  ta 
couche  ovigéne  et  sur  la  portion  bulbeuse.  La  longueur  ou  le  diamètre  trans- 
versal reste  stationnaire  ou  augmente  à  peine  de  quelques  millimètres,  uiais 
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les  autres  diamètres  doublent  et  même  triplent  d'étendue,  en  s*en  reportant 
à  la  moyenne  constatée  à  la  naissance.  Conjointement,  le  poids  s'élève  d'une 
façon  notable  et  atteint  4^%50  et  même  5^%25. 

E.  Menstruation.  —  Sous  l'influence  de  la  menstruation  et  de  sa  répé- 
tition périodique,  les  ovaires  se  modifient,  augmentent  de  volume  et  sem- 
blent, au  moment  même  de  la  ponte  ovulaire,  atteindre  à  leur  apogée  de 
croissance.  Plus  loin,  on  étudiera  la  manière  d'être  de  ces  organes  pendant 
l'espace  intermenstruel;  pour  le  présent,  on  s'en  tiendra  à  Tappréciation  de 
leurs  diamètres  pendant  la  durée  de  l'écoulement  hémorrbagique. 

Comme  chacun  le  sait,  il  y  a  alors  fluxion,  congestion  physiologique, 
gonflement  de  l'organe,  augmentation  de  ses  divers  diamètres,  au  point 
que  le  volume  en  est  doublé  et  même  triplé.  L'ovaire  qui  n'est  point  le  siège 
de  la  rupture  vèsiculaire  ne  parait  point  participer  au  mouvement  fluxion- 
naîre,  ou  n'y  participer  que  d'une  façon  presque  insensible  ;  aussi  m'a-l-il 
paru  devoir  être  choisi  comme  terme  naturel  de  comparaison.  Cependant,  il 
n'est  pas  d'une  exactitude  irréprochable,  car  il  est  rare  qu'il  y  ait  égalité 
parfaite  entre  ces  deux  organes,  et  il  y  a  le  plus  souvent,  ainsi  qu'en  fait 
foi  notre  tableau  V,  une  différence,  soit  en  plus,  soit  en  moins,  de  quel- 
ques millimètres;  mais,  abstraction  faite  de  ces  légères  oscillations,  qui  ne 
modifient  que  sensiblement  le  résultat,  son  adoption  m'a  paru  préférable  à 
tout  autre  terme,  et  notamment  aux  chiffres  tirés  de  moyennes.  Ceux-ci, 
pour  être  mathématiquement  exacts,  n'en  sont  pas  pour  cela  plus  rigoureux  ; 
au  contraire,  à  raison  de  l'écart  considérable  qui  sépare  les  maxima  des 
minima,  ils  sont  en  général  plus  éloignés  de  la  vérité  que  les  cbiffires 
fournis  par  la  mensuration  de  l'ovaire  opposé.  Sous  le  bénéfice  de  ces  re- 
marques préliminaires,  nous  allons  donner  les  chiffres  recueillis  dans  nos 
observations  personnelles,  tout  en  regrettant  de  n'avoir  pu  les  contrôler  par 
l'apport  de  faits  étrangers.  Nous  en  avons  cependant  dépouillé  un  bon  nom- 
bre, mais  pour  aucun  nous  n'avons  relevé^de  mensuration;  on  s'accorde, 
il  est  vrai,  à  signaler  l'augmentation  de  volume  sans  entrer  dans  les  dé- 
tails indispensables  en  pareille  matière. 


!▼«  68 
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TABLEAU  IV. 

Diamètres  des  ovaires  pendant  la  menstmation. 

DATE  DB  L'ÉCOULEMENT.  Long.     Hant.     Épaiss.  OVAIRE. 

45™™   36™™   26™™   ovaire  droit  (vésicule). 


I.    2™«jour 

II.  3™«jour 

III.  Fini  le  jour  de  la  mort. 


( 


41  24  12  —  gauche. 

38  29  22  —  gauche  (vésic). 

38  18  8  —  droit. 

47  30  24  —  droit  (vésicule). 

42  20  12  —  gauche. 


D'après  ces  trois  observations  rapprochées  de  celles  de  Raciborskl*, 
Tovaire  liiéâtre  de  la  ponte  présente  une  augmentation  dans  ses  diamètres  ; 
mais  celle  ci,  notable  pour  l'épaisseur  et  la  hauteur,  est  beaucoup  plus 
légère  pour  le  diamètre  transversal,  si  tant  est  qu'elle  existe  ;  car  les  diOë- 
rences  relevées  dans  la  première  et  la  troisième  observation  sont,  dans  une 
certaine  mesure,  renfermées  dans  les  limites  de  la  normalité.  Pour  se  résn- 
mer,  le  phénomène  de  la  menstruation  accroît  d'une  façon  considérable  la 
hauteur  et  l'épaisseur  de  l'ovaire  siège  de  la  rupture  vésiculaire  ;  mais,  vn 
le  petit  nombre  de  faits,  de  nouvelles  observations  sont  nécessaires  pour  ap- 
précier rigoureusement  le  degré  de  cette  augmentation  périodique. 

F.  Grossesse.  —  On  peut  faire  la  même  remarque  à  l'égard  des  trois 
.premiers  mois  de  la  grossesse,  car  les  documents  sur  la  matière  sont  loin 

*  Hacibor^ki  (Traita  de  la  menstrtuitionj  pag.  61 .  Paris  1868)  donne  deux  observations  dont 
je  relève  la  mensuration. 

lo  Ovaire  droit,  règles  à  la  veille  de  paraître: 
0,041™™  longueur. 

0,037      largeur  au  niveau  de  la  vésicule. 
Ovaire  gauche  : 

0,039™™  longueur. 
0 ,0 1 4      hauteur  ou  largeur. 
2®  Ovaire  gauche  quatre  jours  avant  l'époque  menstruelle  : 
0,0 5Q™™  longueur. 
0,038      largeur  ou  hauteur. 
Ovaire  droit: 

0,050      longueur. 
0,023      largeur. 
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d'abonder.  D'une  manière  générale,  on  se  croit  en  droit  d'affirmer  la  par- 
ticipation  des  ovaires,  ou,  pour  être  plus  précis,  de  Tovaire  coDlénant  le 
corps  jaune,  au  mouvement  hyperlrophique  de  l'utérus  ;  mais  on  ritera 
seulement  à  titre  de  jalon,  de  données  provisoires,  les  mensurations 
relevées.  Faute  de  documents  personnels  suffisants,  —  car  les  autopsies 
appartenant  à  des  femmes  mortes  de  phthisie  ont  dû  être  élaguées  à  raison 
des  conditions  ayant  amené  le  dénoûment  fatal,  —  on  a  été  réduit  à  re- 
chercher dans  les  annales  de  la  science  les  observations  donnant  quelques 
renseignements  à  cet  endroit. 

Toutes  les  observations  de  grossesse  extra-utérine  terminées  par  Thémor- 
rhagie  sont  unanimes  à  déclarer  que  Tovaire  contenant  le  corps  jaune  de 
grossesse  est  plus  volumineux  que  son  congénère  ;  mais  bien  peu,  parmi 
les  deux  cents  que  j'en  ai  colligées,  en  fournissent  la  preuve  mathématique. 
Un  assez  grand  nombre  donnent,  il  est  vrai,  la  longueur;  mais  comme  elles 
se  taisent  sur  les  autres  diamètres,  qu'il  eût  été  cependant  important  d'ap- 
précier, on  s'est  abstenu  de  les  noter.  On  en  citera  cependant  quelques 
exemples  choisis  parmi  les  plus  récents.  Dans  une  grossesse  tubaire  de 
trois  à  six  semaines,  l'ovaire  gauche  mesure  environ  3  centimètres  de  lon- 
gueur sur  1  d'épaisseur;  l'ovaire  droit  en  a  4,  et  renferme  deux  corps 
jaunes,  l'un  à  sa  surface,  l'autre  en  son  milieu  (Siredey,  Thèse  de  Parisj 
1860,  pag.  98).  Dans  une  grossesse  tubaire  de  deux  mois,  l'ovaire  droit  a 
4  centimètres  de  longueur,  tandis  que  le  gauche,  très-grand,  long  de  5  1/2 
centimètres,  contient  un  corps  jaune  de  15^™  de  diamètre  (Maurer,  Von 
der  Ueberwanderung  desEies.Evhugen,  1862).  Dans  une  grossesse  ter- 
minée au  quatrième  mois,  l'ovaire  droit  avait  2  pouces  1/2,  67mm,  ei  laissait 
parfaitement  voir  à  sa  surface  postérieure  une  cicatrice  triangulaire  de  4 
lignes  (Scanzoni,  Gaz.  hebd.  1854,  pag.  727). 

L'augmentation  en  longueur,  évidente  pour  ces  faits  et  quelques  autres 
inutiles  à  rapporter,  coïncide  avec  celle  des  autres  diamètres.  Dans  un  cas 
de  grossesse  tubaire  terminée  à  la  dixième  semaine,  l'ovaire  droit  contenant 
le  corps  jaune  avait  4Smm  en  longueur,  20  en  hauteur,  13  en  épaisseur, 
tandis  que  l'autre  avait  37^1»  en  longueur,  13  en  hauteur  et  9  à  Teudroit  le 
plus  épais;  quant  au  corps  jaune,  il  mesurait  20»»  en  longueur,  13  en 
épaisseur  et  en  largeur  (Kussmaul,  loc.  cit.,  pag.  324).  Sur  une  pièce  de 


—   852  — 

grossesse  Inbaire  mesurée  après  avoir  élé  conservée  dans  l'esprit  de  vin, 
l'ovaire  droit  est  long  de  47"",  haut  de  24,  épais  de  6  ;  sa  surface  présente 
plusieurs  cicatrices,  et  on  note  à  son  intérieur  trois  corps  jaunes  anciens  ; 
l'ovaire  gauche  mesure  en  longueur  52"'°,  en  hauteur  33,  en  épaisseur  12. 
Outre  six  corps  jaunes  anciens,  plus  ou  moins  superQciels,  on  constate  sur 
le  milieu  de  la  convexité  de  ce  dernier  ovaire  et  un  peu  en  dehors  un  corps 
jaune  de  grossesse,  long  de  22°"°,  à  parois  épaisses  de  2"*°  1/2,  et  à  cavilé 
large  de  20""  (Hennig,  Monats.  fur  Geburtsk.,  tom.  33,  pag.  266).  Enfin, 
dans  un  cas  qui  m'est  propre,  l'ovaire,  au  troisième  mois  d'une  grossesse 
utérine,  mesurait  50°""  en  longueur,  58""  en  hauteur,  tandis  que  son  congé- 
nère accusait  seulement  40"",  20""  pour  les  diamètres  correspondants. 
Conjointement,  le  poids  était  augmenté  (10  grammes  pour  le  côté  du  corps 
jaune,  7  grammes  pour  le  côté  opposé).  Canestrini,  qui  a  recueilli  cette  don- 
née, a  trouvé  également  une  différence  très-marquée;  l'ovaire  contenant 
l'oariule  pèse  2  drachmes  22  grains,  soit  9  grammes  10,  et  l'autre  1 
drachme  42  grains,  soit  6  grammes  10.  En  résumé,  augmentation  de  poids 
et  des  divers  diamètres,  tels  sont  les  changements  amenés  par  la  grossesse, 
ou,  pour  être  plus  exact,  pendant  les  trois  premiers  mois  de  la  gestation, 
l'ovaire  ayant  fourni  l'ovule  fécondé  conserve  l'accroissement  produit  par  le 
travail  antérieur  de  la  menstruation. 
On  a  lieu  de  croire  que  l'ovaire  suit  plus  tard  la  marche  descendante  da 

m 

corps  jaune,  mais  on  n'a  pas  de  faits  assez  méthodiquement  observés  pour 
pouvoir  établir  d'une  façon  précise  cette  diminution.  Pour  remplir  son  pro- 
gramme, on  devrait  étudier  cet  organe  et  déterminer  l'étendue  de  ses  dia- 
mètres à  chacun  des  mois  suivants;  mais,  faute  de  matériaux,  ce  travail 
reste  encore  à  faire.  Dans  un  cas  d'utérus  unicorne  gauche  avec  grossesse 
développée  dans  la  corne  rudimentaire  et  terminée  par  la  rupture  aii  ciu- 
quième  mois,  l'ovaire  gauche,  de  forme  ovale  allongée,  aplatie,  a  30""  en 
longueur,  24  en  largeur,  8  en  épaisseur.  L'ovaire  droit,  presque  triangulaire, 
avec  angles  arrondis,  est  plus  long  (54""),  plus  large  (28™™),  et  surtout 
plus  épais  (14°*")  ;  il  renferme  le  corps  jaune. 

Il  est  commun  de  constater  une  légère  exagération  des  diamètres  chez  les 
femmes  mortes  en  couches,  mais  on  ne  saurait,  avec  Cruveilbier,  regarder 
cet  accroissement  comme  physiologique.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  très- 
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souvent  le  gonflement  de  ces  organes  est  la  conséquence  d'un  état  morbide 
et  a  pour  origine  une  fièvre  puerpérale  ébauchée.  En  d'autres  termes,  pour 
bien  apprécier  leur  physionomie  après  l'accouchement,  il  faut  les  étudier 
surdesfemmes  mortes  par  accident,  et  alors  on  reconnaîtra,  avec  nous,  qu'ils 
sont  alors  plutôt  atrophiés  qu'hypertrophiés.  J'ai  fait  dans  ces  conditions 
deux  fois  cette  remarque,  et  physiologiquement  je  suis  porté  à  la  tenir  pour 
exacte  \ 

IL  Période  d'état. 

Par  cette  dénomination,  on  entend  exprimer  que  les  ovaires,  tout  en  subis- 
sant des  alternatives  d'augmentation  et  de  diminution,  dépendant,  les  pre- 
mières de  la  répétition  mensuelle  des  règles  ou  de  la  venue  possible  de 
nouvelles  grossesses,  les  secondes  du  mouvement  d'évolution  rétrograde 
consécutif  à  l'un  ou  l'autre  phénomène,  n'éprouvent  pas  de  modifications 
sérieuses  dans  leur  volume,  et,  à  moins  d'actes  morbides  dont  tout  observa- 
teur consciencieux  doit  nécessairement  faire  abstraction,  conservent  les 
diamètres  qu'ils  avaient  après  la  première  grossesse.  Au  premier  abord,  on 
est  assez  disposé  à  croire  le  contraire  et,  partant,  à  admettre  l'hypertrophie 
de  ces  organes  comme  une  conséquence  naturelle  de  l'exercice  réitéré  de 
leurs  fonctions  physiologiques  ;  mais,  à  en  juger  par  les  mensurations  rele- 
vées indifféremment  au  début,  à  la  fin,  au  milieu  de  cette  période,  on  est 

*  Par  cette  conclusion,  je  ne  dois  pas  le  dissimuler,  je  suis  en  désaccord  avec  la  plupart 
des  auteurs,  et  notamment  avec  Gruveilhier.  qui -admet  que  les  ovaires  acquièrent  dans  les 
derniers  temps  de  la  grossesse  un  volume  quelquefois  double  ou  triple  de  celui  qu'ils  présentent 
ordinairement  (Traité  d'anatomie^  pag.  450.  1865).  Béraud,  in  Becqueroï  (Traité  des  maladies 
de  r utérus f  tom.  I,  pag.  81)  a  trouvé,  chez  la  femme  qui  vient  d'accoucher  ou  qui  est  grosse, 
une  augmentation  de  volume  : 

Diamètre  transversal 47mm 

—  vertical 33 

—  antéro-postérieur 20 

Je  ne  conteste  pas  l'exactitude  de  ces  chiffres  pour  les  trois  premiers  mois  de  la  grossesse, 
mais  j'hésite  à  les  admettre  en  ce  qui  concerne  la  période  qui  suit  l'accouchement.  En  se  plaçant 
dans  les  conditions  ci-dessus  iadiquées,  en  éloignant  les  cas  morbides,  on  arrivera,  j'en  ai  la 
ftarme  conviction,  à  la  conclusion  qui  termine  ce  paragraphe.  On  peut  citer,  à  l'appui  de  cette 
manière  de  voir,  le  résultat  de  ses  recherches  sur  les  espèces  domestiques. 
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ameDé  à.  une  conclusion  toute  différente.  H  est  possible  cependant  que  ces 
circonstances  multiples  enlrainent  à  la  longue  de  légers  changements  ;  mais 
ces  changements,  si  toutefois  ils  existent,  ce  qui  est  loin  d  être  démontré, 
seraient  si  peu  prononcés,  qu'ils  peuvent  sans  inconvénient  être  passés 
sous  silence. . 

Deux  phénomènes  distincts,  nettement  tranchés,  caractérisent  celle 
période  d'état  :  !<>  un  mouvement  d'évolution  ascendante  coïncidant  avec  la 
fluxion,  la  congestion  menstruelle,  ou  bien  encore  avec  le  fait  d'une  nouvelle 
grossesse  ;  V  ua  mouvement  d'évQlution  rétrograde  ou  régressive  suivant 
l'un  ou  l'autre  des  phénomènes  précédents  et  aboutissant  à  un  état  station- 
paire,  représenté  par  l'espace  intermenstruel.  N'ayant  rien  à  ajouter  aux 
mensurations  relatives  au  mouvement  d'évolution  ascendante  exposé  dans 
les  deux  derniers  paragraphes,  on  y  renverra,  se  bornant  à  consigner  ici  les 
chiffres  propres  à  l'espace  intermenstruel.  Pour  faciliter  leur  comparaison, 
on  les  groupera  sous  forme.de  tableau,  et  au  lieu  de  les  énumérer,  soit 
d'après,  l'ordre  dans  lequel  ils  ont  été  recueillis,  soit  d'après  1  âge  du  sujet, 
on.  suivra  la  progression  ascendante,  en  prenant  pour  point  de  départ 
l'étendue  du  diamètre  transversal. 


{Suit  le  Tableau) 
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TABXiBAU.  V. 

Diamètres  des  ovaires  pendant  Vespaee  intermenstruel. 

•  •  '  w 

N«*  OVAIRE  DROIT.  OVAIRB  GAUCHE. 

CAinis ou Dicia.        aok.  ■-  "^m        ^ ^^^  ■^■r 

d'ordre  Long.     Haut.    ËpalM.      Long.      Hnt.    EpaiM. 

1  Fièvre  typhoïde..  22 ans.    25-     20"       8"     28"     15"      13 

2  —  ..21  28         15         16        25        20  8 

3  —  ..28  30        20         U        28         18         15 

4  Petite  vérole.  ...  18  30  20  12  28  13  10 

5  Pneumonie 28  32  12  18  28  13  9 

6  Choléra 23  32  14  12  30  15  14 

7  Pneumonie 30  34  21  13  32  18  15 

8  Dysenterie  aiguô.  25  36  20  19  Bl  14  14 

9  Bléningite 34  36  15  12  35  15  15 

10  Phthisie 28  36  18  9  34  17  15 

U  Pneumonie 36  36  18  10  34  16  10 

12  Ëry Bip.  de  la  face.  35  38  18  10  38  17  12 

13  Fièvre  typhoïde . .  26  38  15  15  36  18  11 

14  Ghcdéra 21  39  18  16  37  18  13 

15  Pneumonie 28  39  20  18  38  15  12 

16  Phthisie 30  39  17  16  38  16  10 

17  Fièvre  typhoïde . .  24  40  22  8  39  20  17 

18  Lésion  traumat.  .  22  42  17  16  40  20  17 

19  HépaUte  aiguë...  27  43  17  15  41  18  16 

20  Pneumonie 26  43  18  16  42  17  15 

21  Fièvre  typhoïde.  .  24  44  20  14  44  18  16 

22  —  ..19  45         22         16         44         18         12 

Totaux 805   397   303   771   369   289 

Moyenne 36.5  18    13.7  35    16.7  11.3 

Sauf  deux  cas  de  phthisie  conservés  à  raison  de  la  rapidité  du  dénoûment, 
ce  tableau  renferme  des  maladies  aiguës  terminées  brusquement  par  la 
mort.  On  le  comprend,  ce  choix  a  été  fait  avec  intention  :  on  a  voulu  écarter 
l'influence  exercée  sur  les  organes  par  les  maladies  chroniques,  et  échapper 
aux  erreurs  d'appréciation  dont  la  matière  est  susceptible.  Sans  se  flatter 
d'y  être  complètement  parvenu,  on  résume  dans  les  conclusions  suivantes  les 
données  capitales  auxquelles  on  est  arrivé  : 

lo  L'âge  plus  ou  moins  avancé,  et  par  suite  le  plus  ou  moins  de  mens- 
truations, comme  aussi  le  plus  ou  moins  de  grossesses,  sont  sans  influence 
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sur  le  volume  des  ovaires.  Ainsi,  le  sujet  inscrit  sous  le  n®  xxn,  vierge  et 
réglé  seulement  depuis  quatre  ans,  avait  les  ovaires  plus  développés  que 
celui  inscrit  sous  le  numéro  xi,  qui  réglé  depuis  Tâge  de  13  ans  avait  eu  six 
grossesses  ; 

T  Les  maxima  sont  :  pour  le  diamètre  transversal  de  45™"",  pour  le 
diamètre  vertical  de  22™°»,  pour  le  diamètre  antéro-postérieur  de  lO"»"; 

3"*  Les  minima  sont  de  25°*°*  pour  le  diamètre  transversal,  de  12  pour 
le  diamètre  vertical,  de  8  pour  le  diamètre  antéro-postérieur  ; 

4o  La  moyenne  diffère  pour  chaque  ovaire  :  à  droite,  la  longueur  est  de 
se^^^jS,  la  hauteur  de  18,  l'épaisseur  de  13,7;  à  gauche,  la  longueur  est 
de  35mm,  la  hauteur  de  16,7  et  l'épaisseur  de  13,1. 

En  regard  de  ces  résultats,  basés  sur  44  mensurations  rigoureuses,  aussi 
exactes  que  possible,  —  j'ai  élagué  celles  qui  donnaient  seulement  deux 
diamètres  ou  qui  se  taisaient  sur  l'ovaire  opposé,  se  bornant  à  l'apprécier 
approximativement  ;  —  j'ai  réuni  dans  un  dernier  tableau  celles  relevée 
dans  les  auteurs.  Avant  de  les  exposer,  on  fera  remarquer  que  ces  moyennes 
laissent  ignorer,  d'une  part  le  nombre  des  mensurations,  de  l'autre  l'ovaire 
qui  a  servi  pour  l'étude.  Malgré  l'absence  de  ces  renseignements,  qui  peu- 
vent expliquer  certains  écarts,  on  a  cru  intéressant  de  les  faire  connaître, 
afin  d'embrasser  tous  les  documents  relatifs  à  la  matière,  et  de  contrôler 
dans  une  certaine  mesure  les  résultats  obtenus.  [Voir  le  Tableau  VI  à  la 
page  suivante) 

Quant  au  poids,  débarrassé  du  ligament  large,  des  vaisseaux,  l'ovaire  offre 
des  variations  pour  le  moins  aussi  marquées  que  celles  présentées  par  chacoû 
de  ses  diamètres.  DeGraaf,  Meckel,  Crnveilhier,  fixent  le  poids  moyen  aune 
drachme  et  demie  (6  grammes);  Moreau  (de  la  Sarlhe),  Murât,  Sappey, 
Joulin,  Beaunis  et  Bouchard,  indiquent  de  6  à  8  grammes;  Tourdes  {Dict. 
Encycl.  des  scien.  méd.,  tom.  H,  pag.  169)  de  6  à  10 grammes.  Sur  22 
ovaires  examinés  par  Chéreau  {Mém.  pour  servir  à  l'histoire  des  maladies 
des  ovaires f  pag.  9.  Paris,  1844),  cinq  pesaient  5«',60. 
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TABLBAU  VI. 

Diamètres  de  l'ovaire  d'après  divers  auteurs.  » 

AUTEURS.  liongnenr.      Hanteor.         Épaisseur- 

Beaunis  et  Bouchard  ;  iVouv.  élém.  d'anat., 

1868. pag.  825 0.038"«»   0.020»»   0.015™"»» 

Gruveilhier  ;  Trait,  danat,,  1865,  p.  450.  .    25  à  40      20  à  30     7  à  12 
Joulin.  Traité  complet  d'accouch.;  1867. 

pag.  83 40  20  15 

Murât;  Dict,  des  se»  méd.,    art.  Ovairb. 

pag.  2 16  6  4 

Négrier;  Recherches  sur  les  ovaires;  1840, 

pag.  Ib 30  à  36         24  » 

Puech  :  tableau  V  (moyenne des  2 ovaires).         35.7  17.3  13.4 

Rœderer  ;  Fcones  uteri  humani 40  » 

Sappey  ;    Traité  d'anatomie    descriptive , 

tom.  m,  pag.  623 38  18  15 

dix  pesaient  6  et  quelques  cenligrainmes,  et  sept  pesaient  8  grammes,  soit 
en  moyenne  6«',78.  Quant  à  moi,  j'ai  trouvé  un  poids  moyen  de  7«^,5 
avec  un  maximum  de  10  grammes  et  un  minimum  de  5^%25. 

III.  Période  de  déclin. 

Après  la  cessation  des  règles  par  l'effet  de  Tâge,  l'ovaire  éprouve  des  méta- 
morphoses ultimes  caractérisées  essentiellement  par  l'atrophie  de  ses  divers 
éléments  constitutifs.  Non-seulement  il  ne  se  produit  plus  de  nouvelles  vési- 
cnles,  mais  encore  celles  qui  étaient  en  instance  de  développement  sont 
arrêtées  pour  toujours  dans  leur  mouvement  ascensionnel;  la  membrane 
granuleuse  se  convertit  en  graisse  en  même  temps  que  son  contenu  liquide 
est  résorbé  petit  à  petit  ;  le  stroma  circonvoisin,  en  se  ratatinant,  rapetisse 
la  cavité  de  Tovisac;  les  parois  de  celui-ci,  devenues  fibreuses,  plus  épaisses, 
s'accolent  en  dernier  lieu  et  amènent  la  disparition  de  la  cavité.  Concur- 
remment, les  vaisseaux  des  parois  s'oblitéranl,  la  vascularité  de  l'organe  tout 
entier  diminue  ;  bref,  l'ovaire  décroît  successivement  et  arrive  à  présenter 
un  aspect  chagriné,  assez  analogue  à  la  surface  d'un  noyau  de  pêche. 

Les  transformations  dont  l'ovaire  est  le  siège  ne  se  font  pas  d'un  seul 
coup,  mais  bien  graduellement  :  quatre  ou  cinq  ans  après  l'établissement 
IV.  69 
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de  l'âge  critique,  à  part  Tabsence  de  vésicules  de  de  Graaf,  on  ne  relève  pas  de 
grands  changements  dans  sa  manière  d'être,  son  apparence  extérieure. 
Ainsi,  chez  une  femme  de  46  ans,  privée  de  règles  depuis  trois  ans,  les 
divers  diamètres  ne  différaient  guère  de  la  moyenne  signalée  dans  le  cin- 
quième Tableau.  Cette  particularité,  constatée  maintes  fois,  a  paru  mériter 
d'être  mise  en  saillie,  car  elle  peut  servir  à  expliquer  certains  «tours  anor- 
maux de  la  menstruation,  alors  que  toute  ovulation  a  cessé  depuis  plus  ou 
moins  longtemps.  Il  y  a  alors  une  sorte  de  renouveau  coïncidant,  suivant 
toute  probabilité,  avec  une  évolution  de  vésicules  ascendantes. 

Si,  à  défaut  d  autopsie,  tette  idée  reste  h  l'état  d'hypothèse  pour  la  ma- 
jorité des  cas,  le  fait  de  l'ovulation  est  démontré  sans  réplique  pour  les  obser- 
vations énoncées  ci-dessous.  M.  Lemoinea  vu  une  grossesse  survenue  chez 
une  dame  de  46  ans,  trois  ans  après  la  disparition  des  règles,  se  terminer 
au  182e  jour  par  la  naissance  d'une  fille  qui  vécut  cinq  jours.  En  1862, 
j'ai  recueilli  un  fait  non  moins  curieux  :  une  femme,  après  être  restée  depuis 
l'âge  de  40  ans  jusqu'à  celui  de  46  sans  écoulement  sanguin,  vit  les  règles 
reparaître  pendant  une  année  et  disparaître  défmitivement  à  la  suite  d'une 
grossesse  longtemps  méconnue,  terminée  par  la  naissance  d'un  beau  gar- 
çon. Une  dame  observée  par  M.  Renaudin  est  accouchée  à  61  ans  d'an 
enfant  encore  vivant  aujourd'hui  ;  elle  avait  perdu  ses  règles  dix  ou  douze 
ans  avant  cette  grossesse  tardive.  Un  fait  bien  plus  extraordinaire  est  celui 
publié  par  le  D""  Priou  *.  Une  femme  de  72  ans,  vingt-quatre  ans  après  les 
dernières  règles,  fui  menslruée  pendant  trois  jours,  et  cet  écoulement  se 
reproduisit  avec  la  même  durée  pendant  cinq  mois  :  devenue  alors  enceinte, 
ello  avorta  à  deux  mois.  Il  est  encore  d'autres  observations  ;  mais,  l'ancien- 
neté de  leur  date  pouvant  faire  suspecter  leur  authenticité,  on  s'abstiendra 
de  les  rapporter  :  ceUes-là,  du  reste,  sufflsent  à  faire  connaître  cette  ano- 
malie fonctionnelle  et  à  appeler  sur  elle  l'attention  à  laquelle  elle  a  droit. 

Le  travail  atrophique  a  une  marche  excessivement  lente  et  réclame  d'or- 
dinaire des  années  pour  s'effectuer  dans  la  totalité  de  l'organe  :  son  action 
s'exerce  d'abord  sur  la  hauteur,  l'épaisseur,  atteignant  en  dernier  lien  le 


^  Priou:   Bulletin  de  la  Soc.  de  méd.  d'Angers,  pag.  42.  1864.  —  Lemoioe  et  Renaudin  ; 
Compt.-rend,  de  la  Soc.  de  méd.  de  Nancy,  pag.  65  et  66.  186! . 
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diamètre  transversal.  Sur  une  femme  de  52  ans,  qui  depuis  sept  années  n'a- 
vait plus  d'écoulement  sanguin,  le  diamètre  antéro-postérieur  mesurait  3"", 
le  diamètre  vertical  8,  le  diamèlre  transversal  35.  Sur  une  femme  de  62 
ans,  qui  depuis  dix-sept  ans  avait  cessé  d'être  menstruée,  le'diamètre  antéro- 
postérieur  avait  2""",  le  diamèlre  vertic^il  6,  le  diamèlre  transversal  42.  En 
d'autres  termes,  sur  ces  deux  sujets,  les  diamètres  vertical,  antéro-posté- 
rieur, avaient  subi  une  diminution  très-notable,  tandis  que  le  diamètre 
transversal  était  resté  sans  changement  marqué. 

Pour  être  plus  tardive,  la  diminution  du  diamètre  transversal  ne  s'en 
effectue  pas  moins  :  elle  a  lieu  par  la  disparition  régressive  des  éléments 
constitutifs,  la  transformation  en  ligament  de  la  partie  la  plus  interne  ;  on 
le  voit  descendre,  avec  les  années,  à  20,  à  15  et  même  à  10«nm, 

Concurremment,  le  poids  subit  un  abaissement  proportionnel  :  il  tombe 
assez  vite  à  4  ou  5  grammes,  descend  un  peu  plus  tard  a  2  et  flnit,  à  un 
âge  avancé,  par  se  rapprocher  du  poids  particulier  à  la  naissance.  L'ovaire 
d'une  femme  de  77  ans  pesait  0,75  ;  Santorini  et  Tozzetti  en  ont  trouvé  qui 
pesaient  10  grains  seulement. 

En  résumé,  Tovaire  suit  dans  sa  période  décroissante  une  marche  inverse 
à  celle  de  sa  période  d'augmenl;  le  diamètre  transversal,  le  premier  déve- 
loppé, est  le  dernier  à  diminuer,  et  le  diamètre  antéro-postérieur,  le  dernier 
survenu  à  son  apogée,  est  au  contraire  le  premier  atteint.  On  ignore  à  quoi 
cela  tient,  mais  on  n'en  a  pas  moins  tenu  à  faire  ressortir  cette  intéressante 
particularité. 

§11. 

DU   VOLUME  ET   DU  POIDS   DES  OVAIRES  CHEZ   LES   ANIMAUX   DOMESTIQUES. 

Pour  asseoir  solidement  les  conclusions  ressortant  de  la  lecture  du  para- 
graphe précédent,  on  a  concurremment  étendu  les  recherches  aux  ovaires 
de  la  plupart  des  femelles  domestiques,  et,  leur  appliquant  la  méthode  sui- 
vie pour  l'espèce  humaine,  on  a  fait  de  nombreuses  pesées  et  relevé,  le 
compas  à  la  main,  plus  d'un  millier  de  mensurations.  Dans  l'esprit  de  l'au- 
teur, cette  étude  était  une  annexe  naturelle,  un  complément  en  quelque 
chose  obligé  de  ces  considérations  préliminaires  ;  mais  après  avoir  concrète 
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les  résnllals  obtenus,  signalé  les  parllciilarilés  neuves  ou  généralement 
ignorées,  il  s'est  aperçu  que,  malgré  tous  ses  efforts,  celte  partie  restait  en- 
core trop  étendue,  trop  surchargée  de  détails  minutieux,  pour  être  coDser\'èe. 
La  mettre  en  note  n'élait  pas  davantage  possible;  aussi,  après  bien  des 
'tâtonnements,  il  s'est  borné  à  donner  sous  forme  de  conclusions  une  idée 
sommaire  des  résultats  auxquels  il  est  arrivé.  C'est,  avec  le  récit  de  cinq 
observations  d'anomalies  consignées,  soit  dans  les  deux  derniers  chapitres, 
soit  dans  les  notes,  tout  ce  qui  sera  présentement  publié  de  ce  travail,  qui 
a  réclamé  plusieurs  années  de  patientes  investigations. 

Les  ovaires  des  femelles  domestiques  présentent,  comme  ceux  de  la 
femme,  trois  périodes  distinctes  :  une  période  d'augmentation,  une  période 
d'état  et  une  période  de  déclin. 

Chez  toutes  les  femelles  examinées,  l'ovaire  croit  graduellement  depuis  le 
moment  de  son  apparition  jusqu'à  la  première  grossesse.  Le  diamètre  longi- 
tudinal est  le  premier  complètement  développé  ;  vient  ensuite  la  hauteur,  et 
en  dernier  lieu  l'épaisseur. 

Cet  accroissement,  plus  ou  moins  considérable  suivant  la  taille  de  rani- 
mai, se  trouve  être  encore  en  raison  directe  du  nombre  des  petits  engendrés 
à  chaque  portée.  En  d'autres  termes,  l'ovaire  d'un  animal  unipare  est,  à 
taille  égale,  toujours  plus  petit  que  celui  d'un  animal  pluripare;  ainsi, 
malgré  la  disproportion  existant  entre  la  vache  et  la  truie,  celle-ci  a  les 
ovaires  presque  aussi  volumineux  que  celle-là. 

U  justesse  de  cette  remarque  se  vériûe  encore  sur  des  individus  de  même 
espèce,  mais  de  races  différentes.  Par  exemple,  une  truie  qui  fait  des  por- 
tées de  douze  à  quinze  petits  a  ces  organes  plus  développés  que  celle  qui  n'en 
fait  que  six  à  huit.  Il  en  est  de  même  pour  l'espèce  ovine  :  les  brebis  bar- 
barines,  flandrines,  qui  ont  la  faculté  de  donner  deux  et  même  trois  agneaux 
à  chaque  part,  ont  les  organes  plus  volumineux  que  les  brebis  qui  prodnisent 
un  seul  agneau  ;  enQn,  les  individus  de  race  commune,  qui  donnent  à  plu- 
sieurs reprises  deux  agneaux,  présentent  sous  ce  rapport  une  différence  avec 
ceux  qui  fournissent  un  seul  produit. 

Les  vésicules  de  de  Graaf,  déjà  apparentes  au  microscope  dans  les  deux 
derniers  mois  de  la  vie  fœtale,  n'acquièrent  leur  complet  développement 
qu'aux  approches  de  la  puberté. 
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Avec  la  puberlé,  dont  la  venue  varie  suivant  les  espèces,  les  races,  le 
climat,  les  conditions  particulières  de  nourriture,  l'ovaire  entre  en  fonction  ; 
bien  qu'il  n'ait  point  encore  acquis  tout  son  développement,  une  vésicule 
arrivée  à  maturité  peut  se  déchirer,  mais  il  est  à  remarquer  que  Toariule 
stigmate  de  la  première  rupture  est  moins  volumineux  que  lès  suivants. 
Cest  du  moins  ce  qui  a  été  vériGè  plusieurs  fois  dans  les  espèces  ovine  et 
bovine. 

11  y  a  dans  toutes  les  races  des  individus  précoces  et  des  individus  re- 
tardataires, mais  en  général,  dans  le  Midi,  la  fonction  est  plus  précoce  que 
dans  le  Nord. 

La  rupture  de  la  vésicule  de  de  Graaf  concorde  avec  l'époque  du  rut  ; 
elle  a  lieu  spontanément  et  en  l'absence  du  mâle;  elle  s'effectue  alors  même 
que  les  trompes  de  Fallope  sont  oblitérées  ;  elle  se  répète  à  des  époques 
plus  ou  moins  rapprochées,  suivant  les  saisons,  la  manière  de  vivre  et  l'espèce 
de  l'animal. 

D'après  l'examen  des  brebis  et  des  vaches  abattues  à  tontes  les  époques 
de  l'année,  ces  animaux  sont  susceptibles  dans  le  [nidi  de  la  France  d'être 
fécondés,  quel  que  soit  le  mois. 

Pendant  cette  période,  la  fonction  n'éprouve  d'interruption  que  par  le  fait 
de  la  grossesse;  il  n'est  pas  d'exemple  qu'une  vésicule  se  soit  rompue  pen- 
dant la  gestation,  mais  à  la  note  F  on  relate  un  fait  dans  le(|uel  l'enkyste- 
ment  du  produit,  remontant  a  trois  ans  an  moins,  n'a  pas  empêché 
Tovulation  de  se  rétablir. 

Le  nombre  des  vésicules  rompues,  et  par  suite  des  oariules,  est  en 
général  en  rapport  avec  celui  des  produits  ;  pourtant  il  se  peut  qu'une  vési- 
cule renferme  deux  ovules  :  on  a  du  moins  constaté  une  grossesse  double 
avec  un  seul  oariule. 

En  général,  l'embryon  est  placé  dans  la  corne  correspondant  à  l'ovaire  qui 
a  fourni  l'ovule;  quelquefois  cependaiil,  une  fois  sur  dix,  il  en  est  diffé- 
remment :  l'ovule  a  émigré  dans  la  corne  opposée,  par  le  fait  de  circon- 
stances inconnues,  et  y  a  acquis  son  premier  développement  (migration 
intra-utérine) . 

Chez  les  femelles  unipares,  l'ovaire  qui  ne  fonctionne  pas  ne  paraît  pas 
avoir  augmenté  de  volume  et  de  poids  par  le  fait  du  rut  ;  au  contraire, 
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l'ovaire  opposé,  c'esl-à-dire  ayant  fouroi  l'ovule,  est  augmenté  dans  sou 
épaisseur  et  dans  sa  hauteur.  Il  en  est  de  même  pour  le  poids  ;  mais  si  on 
extrait  l'oariule,  ou  si  celui-ci  n'est  pas  encore  organisé  par  suite  de  la  date 
récetitede  la  rupture,  on  trouve  à  l'organe  un  poids  à  peu  près  îdenliqoe  à 
celui  de  son  congénère.  Ou  est  donc  autorisé  à  conclure  que  l'augmentation 
amenée  par  le  rut  est  due,  sinon  en  totalité,  du  moins  en  grande  partie,  aux 
modifications  éprouvées  par  la  vésicule  rompue. 

Contrairement  à  ce  qui  est  admis  pour  la  femme,  Voariule  résultant  de  la 
déchirure  d'une  vésicule  de  de  Graaf  arrivée  à  maturité  a  la  même  forme,  le 
même  poids,  les  mêmes  diamètres,  qu'il  ait  été  ou  qu'il  n'ait  pas  été  suivi 
de  conception  ;  seulement,  dans  le  second  cas  il  décroit  assez  rapidement, 
perd  sa  coloration  primitive,  tandis  que  dans  le  premier  il  conserve  son 
volume,  sa  forme,  sa  coloration,  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  ges- 
tation. 

Avec  la  fin  de  la  première  grossesse  commence  la  période  d'état,  ainsi 
dénommée  parce  que  l'ovaire,  tout  en  subissant  des  alternatives  d'augmen- 
tation et  de  diminution,  ne  change  pas  sensiblement  de  volume.  En  effet,  si 
l'on  tient  compte  de  la  diversité  des  races,  de  la  taille  de  l'animal,  et  que 
l'on  compare  des  ovaires  se  trouvant  dans  des  conditions  identiques,  on  ne 
saurait  établir  de  différences,  au  point  de  vue  du  poids  et  des  divers  diamè- 
tres, entre  ceux  appartenant  aux  femelles  ayant  porté  à  plusieurs  reprises  et 
ceux  provenant  de  femelles  ayant  mis  bas  une  fois  seulement. 

L'alternance  dans  le  fonctionnement  des  ovaires  est  un  fait  d'observation 
commune  chez  la  femme  comme  chez  les  femelles  unipares  ;  seulement, 
dans  le  tiers  des  cas,  elle  s'effectue  d'une  façon  particulière  qui  mérite  d'être 
signalée.  Au  lieu  d'émaner  d'un  ovaire  d'abord  et  de  l'autre  ensuite,  la  vési- 
cule mûre  peut  provenir  à  deux  reprises  du  même  ovaire,  et  faire  de  même  à 
l'égard  de  l'autre  oi^ne.  En  d'autres  termes,  les  vésicules  n*"  i  et  2  s'ètant 
rompues  sur  l'ovaire  droit,  les  vésicules  n**  5  et  4  se  rompraient  sur  l'ovaire 
gauche,  et  ainsi  de  suite. 

A  cette  période  d'état,  dont  la  durée  est  plus  ou  moins  longue  suivant 
l'espèce,  tait  suite  une  période  de  déclin,  dans  laquelle  il  est  soumis  à  des 
transformations  ultimes,  en  tout  analogues  à  celles  dont  les  ovaires  féminins 
sont  le  si^e. 


J 
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En  résumé,  les  données  fournies  par  Tanatomie  comparée  confirment 
pleinement  les  conclusions  auxquelles  ont  conduit  les  recherches  sur  la 
femme.  En  attendant  la  prochaine  publication  des  preuves  à  l'appui,  on  vou- 
dra bien  admettre  leur  exactitude  sous  bénéfice  d'inventaire. 

DES  ANOMALIES  DE  VOLUME  ET  DE  FORME. 

Grâce  aux  considérations  qui  précèdent,  l'élude  des  variétés  anatomiqaes 
peut  être  abordée  avec  fruit,  et  leur  description  tracée  d'une  main  ferme  et 
assurée.  Vu  leur  peu  d'importance  physiologique,  on  le  fera  brièvement  ;  du 
reste,  après  les  détails  dans  lesquels  on  est  entré,  les  exemples  qa'on  a 
exposés,  les  longs  commentaires  seraient  superQus. 

A .  Petitesse  physiologique.  —  On  comprend  sous  ce  nom  les  cas  dans 
lesquels  l'ovaire,  tout  en  restant  apte  à  remplir  ses  fonctions,  est  diminué 
dans  son  poids  et  dans  son  volume.  Les  faits  de  ce  genre  sont  loin  d'être 
communs,  et  on  trouve  difficilement  à  en  citer  des  exemples  après  avoir 
élagué,  cx)mme  de  raison,  les  cas  d'atrophie  survenue  à  la  suite  de  fausses 
couches  répétées,  de  certaines  maladies  chroniques  ou  diathésiques.  En  ce 
qui  me  concerne  personnellement,  je  n'en  ai  jamais  rencontré  dans  mes 
dissections,  mais  par  contre  j'ai  par  devers  moi  d'assez  nombreux  cas  d'atro- 
phie accidentelle.  Je  mentionnerai  notamment  l'autopsie  d'une  femme  morte 
à  25  ans  d'une  phthisie  pulmonaire  avec  ulcérations  du  larynx,  chez  la- 
quelle, en  dépit  d'une  grossesse  de  cinq  mois,  les  ovaires  étaient  moins 
volumineux  que  de  coutume  :  à  droite,  où  se  constatait  le  corps  jaune,  le 
diamètre  transversal  mesurait  26""*,  le  diamètre  vertical  8,  l'antéro-posté- 
rieur  5.  Chez  une  fille  de  23  ans,  qui  succomba  à  une  phthisie  galopante 
deux  jours  après  un  avortement  survenu  au  troisième  aK)is,  les  ovaires 
n'étaient  pas  moins  atrophiés  ;  quant  au  corps  jaune,  il  mesurait  à  peine 
5"",  au  lieu  de  24  qu'il  présente  à  cette  époque.  Dans  sa  Thèse,  M.  Brouar- 
del  *  a  donné  une  mensuration  qui  n'est  pas  moins  significative:  ainsi,  chez 

<  De  la  tuhereulïsation  des  organes  génitaux  de  la  femme,  pag.  181.  Paris,  1865.  Chose  k 
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celte  femme,  Tovaire  droit  avait  30°^  en  longueur,  7  en  hauteur,  6  en 
épaisseur  ;  quant  à  l'ovaire  gauche ,  long  de  35™ ,  il  était  épais  de 
2"",  5. 

A  côté  de  ces  faits,  il  convient  cependant  de  remarquer  qu'il  est  loin 
d'en  être  toujours  ainsi  ;  c'est  ce  qui  explique  comment  deux  mensurations 
recueillies  chez  des  phthisiques  flgurent  dans  mon  Tableau  V.  Ces  cas  ne 
sont  pas  les  seuls  qui  eussent  pu  en  faire  partie  ;  en  consultant  mes  notes 
d'amphithéâtre,  je  trouve  la  mention  d'ovaires  volumineux  avec  une  phthisie 
à  marche  lente,  avec  une  altération  organique  du  foie,  avec  un  abcès  par 
congestion  dépendant  d'une  carie  des  vertèbres  lombaires,  etc.,  etc.  Pour 
se  résumer,  les  maladies  chroniques  n'amènent  pas  fatalement  l'atrophie  ; 
mais,  comme  elles  ont  souvent  ce  résultat,  on  devra  jusqu'à  nouvel  ordre 
ne  point  tenir  compte  des  mensurations  qui  y  ont  trait,  pour  établir  la 
normalité  des  diamètres. 

La  petitesse  physiologique  des  ovaires  n'est  point  un  arrêt  de  développe- 
ment, mais  plutôt  un  arrêt  de  croissance  :  on  la  reconnaît  moins  aux  indices 
physiologiques,  tels  que  l'apparition  tardive  des  règles,  la  médiocrité  de 
leur  quantité,  qu'aux  signes  anatomiques  fournis  par  l'inspection  et  surtout 
par  la  mensuration.  Toutes  les  fois  que  le  diamètre  transversal  descendra 
au-dessous  de  28"™",  le  diamètre  vertical  an-dessous  de  12,  le  diamètre 
antéro-postérieur  au-dessous  de  10,  on  sera  autorisé  à  dire  qu'il  y  a  dimi- 
nution ;  mais  il  n'y  aura  véritablement  petitesse  que  si  tous  les  diamètres 
sont  simultanément  amoindris. 

Conjointement  avec  les  diamètres,  le  poids  descend  et  éprouve  un  abais- 
sement proportionnel.  Chez  une  fille  mère,  morte  à  52  ans  d'une  métro- 
péritonile  pelvienne.  Négrier  {loc.  cit.,  pag.  16)  trouva  aux  ovaires  le 
volume  et  la  forme  d'une  petite  noisette  ;  ils  pèsent  à  peine  4  grammes. 
Fendus  avec  précaution,  de  leur  bord  libre  à  leur  pédicule  péri tonéal  ils 
offrent,  le  droit ,  une  large  vésicule  festonnée  dont  le  centre  est  composé 
d'une  matière  fibreuse,  blanchâtre,  nacrée.  Cette  vésicule  occupe  le  centre 


noter,  tous  ces  faits  d'atrophie  morbide  confirment  la  particularité  mise  en  lumière  pour  l'âge 
critique:  la  longueur  restant  à  peu  près  la  môme,  c'est  sur  la  hauteur  et  répaisseur  que  porte 
la  diminution. 
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de  Tovaire  et  au  moins  tes  trois  quarts  de  toute  la  cavité  de  la  coque  ovari- 
que.  On  aperçoit  à  peine  quelques  granulations  miliaires  et  une  ou  deux 
vésicules  de  de  Graaf  très-petites  dans  le  stroma.  L'ovaire  gauche  n'offre 
que  des  granulations  primitives  à  leur  début.  Celte  OUe  n'avait  été  réglée 
qu'à  20  ans  et  avait  éprouvé  plusieurs  retards  dans  les  deux  premières  an- 
nées; elle  perdait  deux  jours  et  tachait  à  peine  son  linge.  Gendrin*  a 
observé  un  cas  dans  lequel  la  diminution  était  encore  plus  considérable. 
L'ovaire  gauche  d'une  fille  de  20  ans  avait  la  moitié  de  son  volume  ordinaire, 
pesant  seulement  23  grains  (1"%15).  L'ovaire  droit,  qui  avait  fourni 
le  dernier  ovule  menstruel,  était  un  peu  plus  volumineux. 

B.  Hypertrophie  physiologique j  excès  de  développement.  —  L'hyper- 
trophie physiologique  diff^ère  de  l'hypertrophie  morbide  en  ce  que  les  tissus 
sont  sains  et  ne  présentent  pas  les  altérations  propres  à  l'inflammation  ou  à 
'a  congestion  chroniques  :  elle  est  dite  partielle  quand  un  seul  diamètre  est 
exagéré  ;  elle  est  dite  totale  quand  tous,  sans  exception,  participent  à  l'aug- 
mentation ;  enfin,  l'une  et  l'autre  variété  peuvent  s'observer,  soit  avec  un 
utérus  normal,  soit  avec  les  diverses  anomalies  de  cet  organe.  Pour  bien 
caractériser  ce  qu'il  convient  d'entendre  par  cette  dénomination,  on  se 
contentera  d'énumérer  quelques  exemples  relatifs  à  l'une  ou  l'autre  ca- 
tégorie. 

Sur  une  fille  de  22  ans,  morte  du  typhus  à  l'Hôtel-Dieu  de  Toulon,  j'ai 
trouvé  l'ovaire  droit  long  de  55""°",  haut  de  55,  épais  de  25  ;  l'ovaire  gauche 
avait  seulement  SO""*  en  longueur,  25  en  largeur,  18  en  épaisseur. 

Sur  une  fille  de  20  ans,  adonnée  à  la  débauche,  morte  d'une  péritonite 
puerpérale.  Négrier  {loc.  cit.^  pag.  14)  trouva  les  ovaires  démesurément 
développés  :  ils  avaient  60°^  de  longueur,  et  environ  50  de  largeur  et 
d'épaisseur. 

Sur  une  fille  de  55  ans,  à  passions  énergiques,  morte  d'une  méningite 
consécutive  à  une  tentative  de  suicide,  les  ovaires,  d'un  volume  plus  qu'or- 
dinaire, mesuraient,  d'après  le  même  auteur,  6  à  7  centimètres  de  longueur 


*  Traité  philosophique  de  rrUd.  prat.,  toin.  Il,  pag.  20.  Paris.  1839.  J'ai  longtemps  hésité 
à  citer  cette  observation,  car  cette  diminution  de  poids  me  parait  vraiment  extraordinaire. 

IV.  70 
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sur  5  de  hauteur  et  d'épaisseur,  ce  qui  leur  donnait  une  forme  globu- 
leuse. 

Ils  étaient  un  peu  moins  développés  dans  le  cas  suivant  ;  mais,  à  raison  des 
lésions  extrêmement  intéressantes  qu'ils  présentaient,  on  me  permettra  de 
le  relater  dans  ses  détails  principaux. 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Ovaires  d'une  femme  assassinée.  —  Uq  corps  jaune  placé  à  droite.  —  Grossesse  ovarique 

du  côté  gauche. 

Une  femme  d'une  trentaine  d'années,  d'origine  piémontaise ,  demeurant  à 
Toulon,  au  faubourg  du  Pont-de-Las,  surprise  par  le  mari  alors  qu'elle  était  en- 
fermée daus  l'appartement  conjugal  avec  son  amant,  fut  frappée  d'un  coup  de 
couteau  au  niveau  du  sein  gauche.  Malgré  l'étendue  de  cette  blessure,  qui  per- 
fora tour  à  tour  le  cœur  gauche,  la  cloison  interventriculaire,  le  c<Bur  droit,  le 
diaphragme,  le  foie,  etc.,  elle  eut  encore  la  force  de  descendre  les  escaliers  et 
d'appeler  au  secours  avant  de  tomber  morte  dans  la  rue. 

L'autopsie  médico-légale,  faite  au  cimetière  neuf  heures  après  la  mort,  sous 
la  direction  de  M.  le  D'  Bourgarel,  alors  second  chirurgien  en  chef  à  l'Hôtel- 
Dieu,  permit  de  constater  une  masse  de  particularités  intéressantes  que  nous 
sommes  obligé  de  taire  pour  ne  pas  donner  trop  d'étendue  à  cette  obser- 
vation . 

Pour  abréger,  nous  nous  bornerons  à  dire  que  cette  femme  avait  eu  au  moins 
un  enfant  et  présentait  dans  la  cavité  pelvienne  des  adhérences  nombreuses,  les 
unes  larges,  les  autres  fibrillaires,  consécutives  à  une  métro-péiitonite  puerpé- 
rale. Quant  aux  organes  génitaux  internes,  que  j'avais  détachés  pour  les  étudier 
en  détail,  voici  une  relation  écourtée  de  leur  manière  d'être. 

A  droite,  la  trompe  de  Fallope  est  immobilisée  par  une  masse  d'adhérences: 
par  suite  de  celles-ci,  son  pavillon  est  oblitéré  complètement.  On  dirait  un  cor- 
don blanchâtre.  L'ovaire  correspondant,  très- volumineux,  est  long  de  SS^^ïhaut 
de  42  et  épais  de  38;  il  est  couvert  de  mamelons,  de  cicatrices  profondes,  et  offre, 
outre  de  petites  vésicules  de  de  Graaf,  un  beau  corps  jaune  ayant  18"*  dans  son 
plus  grand  diamètre.  En  l'absence  de  renseignements  sur  cette  femme,  on  est 
autorisé  à  penser  que  la  dernière  menstruation  a  eu  lieu  il  y  a  une  huitaine  de 
jours  *. 

A  gauche,  les  lésions  sont  identiques  au  point  de  vue  des  adhérences  et  du 

—  -       -  • 

^  Â  raison  de  la  grossesse  existant  sur  l'autre  ovaire,  j'incline  à  croire  que  ce  corps  jaune 
a  une  date  plus  ancienne. 
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fixement  de  la  trompe  en  arrière  de  l'ovaire.  Le  pavillon  est  fermé,  mais  pour- 
tant pas  complètement  oblitéré  comme  son  congénère,  puisqu'on  arrive  à  faire 
pénétrer  un  stylet  délié  dans  sa  cavité.  Celle-ci  renferme  un  liquide  blanchâtre, 
sale,  sans  odeur  particulière,  qui  devient  laiteux  près  de  l'utérus. 

Le  bulbe  de  l'ovaire  est  très-marqué,  et  les  vaisseaux  du  plexus  pampiniforme 
ont  le  volume  d'une  plume  de  corbeau.  Quant  à  l'ovaire,  quoique  moins  volu- 
mineux que  son  congénère,  il  a  encore  46"'"  en  longueur,  26  en  hauteur  et  18 
en  épaisseur.  Dans  son  milieu,  on  relève  des  cicatrices  multipliées,  des  mame- 
lons et  des  dépressions  concomitantes.  A  ses  deux  extrémités  existent  des  vési- 
culesde  deGraafplus  ou  moins  développées  et,  partant,  de  volume  variable;  l'une 
d'elles  a  8°*"  de  diamètre.  A  son  extrémité  externe  est  un  corps  arrondi  du 
volume  d'une  grosse  cerise;  son  plus  grand  diamètre,  qui  est  oblique  de  dedans 
en  dehors  et  de  haut  en  bas,  a  20'"'";  son  plus  petit  diamètre  a  encore  12'"'". 

On  peut  distinguera  cette  tumeur  ovarienne  une  enveloppe  et  un  contenu^ 

L'enveloppe,  qui  est  fine,  transparente,  delà  nature  des  séreuses,  est  parcou- 
rue en  divers  sens  par  des  vaisseaux  veineux  finement  réticulés.  Dans  le  sens 
de  son  diamètre  transversal,  il  y  a  même  une  veine  assez  considérable  qui  est 
vide.  En  arrière,  on  note  dans  un  point  grand  comme  une  lentille,  une  coloration 
violacée;  tout  à  côté,  l'enveloppe  s'épaissit  et  prend  une  coloration  blanc  de  lait. 
Enfin,  pour  terminer,  disons  qu'à  travers  cette  membrane,  translucide  dans  la 
plus  grande  partie  de  son  étendue,  on  aperçoit  une  substance  jaune,  graisseuse, 
à  laquelle  les  divers  vaisseaux  signalés  antérieurement  donnent  un  aspect 
fragmenté. 

Lorsqu'on  ouvre  l'enveloppe  avec  des  ciseaux  déliés,  on  tombe  sur  une  masse 
de  coloration  violet  foncé,  laquelle  présente  en  certains  points  des  villosités 
rappelant  assez  bien  les  houppes  du  choriou  à  l'état  naissant.  Au  fur  et  à  mesure 
que  l'on  procède  à  cette  dissection,  il  s'écoule  quelques  gouttes  de  sérosité  sale. 
Au  niveau  des  points  épaissis  de  l'enveloppe,  ou  arrive  presque  immédiatement 
sur  cette  masse;  dans  les  autres,  il  faut  la  séparer  de  la  couche  jaune  déjà  signa- 
lée, laquelle  a  environ  un  demi-millimètre  d'épaisseur.  Lorsqu'on  efi'ectue  cette 
séparation  avec  le  dos  du  scalpel,  un  Liquide  séreux  légèrement  sanguinolent 
vient  tacher  cet  instrument.  Cette  séparation  est  au  reste  excessivement  facile, 
et  se  fait  en  certains  endroits  en  quelque  sorte  d'elle-même,  grâce  à  la  couche  de 
sérosité  sale  interposée  entre  la  masse  et  l'enveloppe. 

L'enveloppe  est  doublée  intérieurement  par  un  tissu  vasculaire  rappelant  assez 
fidèlement  les  villosités  du  choriou.  A  la  base,  on  les  voit  partir  et  décrire  des 
flexuosit^s  plus  ou  moins  prononcées;  de  là,  elles  se  réfléchissent  sur  la  masse 
ou  mieux  sur  le  mamelon,  dont  elles  forment  un  des  éléments  constitutifs  essen- 
tiels. Au  point  correspondant  au  pédicule,  à  Tendroit  où  le  mamelon  adhère  à 
Vovaire,  existent  des  vaisseaux  plus  ou  moins  volumineux  qui  s'irradient  aux 
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alentours,  en  avant  comme  on  arrière  du  mamelon.  A  sa  partie  la  plus  iulerne 
comme  à  sa  partie  la  plus  externe,  on  note  deux  gros  vaisseaux  noirâtres;  daus 
les  autres  points,  au  contraire,  il  y  a  des  vaisseaux  d'un  rouge  vif,  distribués  à 
toute  la  surface  du  mamelon.  En  conséquence,  il  résulte  avec  la  plus  grande  évi- 
dence que  les  houppes  siégeant  sur  la  paroi  d'enveloppe,  comme  celles  revêtant 
la  surface  extérieure  dumamelon,  ont  une  seule  et  mémeorigine,  et  émanent  des 
vaisseaux  formant  pédicule. 

Quant  au  mamelon,  il  est  hémisphérique  ou  mieux  semi-ellipsoïde;  il  a  10""* 
dans  son  diamètre  transverse,  et  9*"°*  dans  son  diamètre  longitudinal;  son  aspect 
est  rougeâtre,  mais  cette  coloration  n'est  point  uniforme,  et  elle  est  plus  ou 
moins  prononcée,  suivant  les  points  examinés.  Des  anfractuosités,  des  plis  plus 
ou  moins  saillants,  le  parcourent  en  divers  sens;  plongé  dans  l'eau,  ou  aperçoit 
d'une  façon  plus  nette  les  villosités  qui  le  couvrent.  Incisé  par  le  milieu  avec 
des  ciseaux  à  cataracte,  on  constate  qu'il  n'est  point  plein,  mais  creusé  d'une 
cavité  distendue  par  de  la  sérosité  claire.  Au  milieu  de  cette  cavité  est  un  petit 
corps  vermiforme,  long  d'à  peu  près  1"*",  pointu  à  une  de  ses  extrémités,  tandis 
que  l'autre  est  sensiblement  renflée.  Examiné  avec  une  forte  loupe,  on  constate 
qu'il  est  recourbé  vers  le  milieu,  et  décrit  une  concavité  assez  prononcée  en 
avant.  Une  membrane  excessivement  fine  lui  forme  enveloppe  et  sert  à  le  fixer 
au  chorion  présumé- 

D'après  cette  description,  dont  j'ai  reproduit  les  principaux  détails,  j'inclinai 
à  penser  que  c'était  là  une  grossesse  ovarique  à  son  début;  mais  pour  donner 
plus  de  certitude  à  ce  diagnostic,  je  suspendis  là  ma  dissection,  et  profitai  d'un 
voyage  à  Montpellier  pour  soumettre  cette  pièce  curieuse  et  excessivement  inté- 
ressante à  l'examen  de  mon  maître  et  ami  M.  le  professeur  Courty.  Malheureu- 
sement, la  pièce  avait  dû  macérer  dans  l'alcool  et  avait  souffert  dans  le  voyage, 
toutes  circonstances  qui  nuisirent  à  la  dissection  complémentaire  et  à  la  déter- 
mination de  ce  petit  corps  vermiforme.  Voici  néanmoins  les  particularités  relevées 
à  l'aide  du  microscope  de  dissection  : 

«  Le  mamelon,  après  séjour  prolongé  dans  l'alcool,  avait,  avec  une  couleur 
jaune  fauve  clair,  un  aspect  tuyauté  qui  en  certains  points  simulait  les  canne- 
lures des  coiffes,  alors  que  dans  d'autres  il  existe  des  houppes  viUeusesqui 
flottent  dans  le  liquide. 

»  La  cavité  présumée  allan toïdienne  est  an fractueuse,  sillonnée  de  dépressions 
dirigées  eh  divers  sens  et  creusées  d'une  façon  excessivement  irrégulière;  la 
paroi  interne  est  lisse,  du  reste,  et  n'offre  point  les  houppes  villeuses  signalées 
au  dehors. 

]>Si  l'on  détache  complètement  le  mamelon  villeux  de  la  cavité  vésiculaire,  on 
constate  un  creux  servant  de  réceptacle  et  ayant  surtout  dans  le  fond  un  revê- 
tement villeux  très-délié.  La  partie  superficielle  de  l'enveloppe  présentait,  ainsi 
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que  je  l'ai  noté  plus  haut,  un  parcours  blanchâtre  à  direction  longitudinale. 
Cette  coloration  et  cette  direction  semblent  indiquer  le  point  de  cicatrisation 
delà  membrane  vésiculaire  précédemment  rompue,  et  son  amincissement  au- 
torise en  même  temps  à  penser  que  la  cicatrice  a  subi  une  distension  pro- 
gressive. » 

Tout  en  regrettant  l'absence  de  plus  amples  renseignements,  il  me  parait 
qu'on  ne  saurait  mettre  sérieusement  en  doute  Texistence  d'une  grossesse 
ovulaire.  Tout  indique  une  vésicule  de  de  Graaf  récemment  rompue  ;  tout 
autorise  à  penser  que  sil  n'y  a  pas  là  un  véritable  oariule,  cela  tient  à  la  cir- 
constance d'une  fécondation  sur  place.  Sans  doute  l'ovaire  est  sujet  à  de 
nombreuses  maladies,  sans  doute  le  corps  jaune  lui-même  est  sujet  à  des 
dégénérescences  particulières;  mais  on  n'en  connaît  pas  qui  aient  pour  résultat 
de  produire  une  structure  semblable  à  celle  qui  nous  a  occupé  si  longtemps. 
Quoi  qu'il  en  soit,  indépendamment  de  l'hypertrophie  remarquable  de 
l'ovaire  droit,  il  y  a  à  faire  ressortir  le  présence  simultanée  d'un  oariule  sur 
l'organe  droit  et  d'un  corps  analogue  sur  l'organe  gauche.  C'est  là  un  nouvel 
exemple  à  ajouter  à  ceux  qui  existent  déjà  dans  la  science. 

L'excès  de  développement  a  élé  rencontré  concurremment  avec  diverses 
anomalies  des  organes  de  la  génération.  En  voici  quelques  exemples.  Sur 
une  femme  de  40  ans,  à  utérus  unicorne,  observée  par  Rosenburger  * ,  l'ovaire 
correspondant  à  la  corne  rudimeutaire  était  très-long,  deux  pouces  et  demi 
(67"")  ;  mais  par  contre  il  avait  12"""  en  hauteur,  et  6  seulement  en  épais- 
seur. L'ovaire  opposé,  le  droit,  avait  44™  en  longueur  et  15  en  hauteur. 
L'absence  de  l'utérus,  ou  tout  aM  moins  son  étal  embryonnaire,  n'est  pas 
incompatible  avec  des  ovaires  plus  développés  que  d'habitude:  ainsi,  la  fille 
de  27  ans  dont  Dupuytren  a  relaté  l'histoire  ^  avait  les  trompes  plus  volu- 
mineuses et  les  ovaires  plus  développés  qu'à  l'état  naturel.  Jackson  a  consigné 
un  cas  analogue  dont  il  seia  parlé  au  chapitre  des  ectopies  (Obs.  ix).  Enfin, . 
Nega  %  sur  une  fille  de  26  ans  livrée  à  la  masturbation  et  sujette  à  la  nym- 
phomanie, a  observé  l'excès  de  développement  au  degré  le  plus  élevé.  Les 


<  Monats.  f.  Geburtsk,,  tom.  XIX,  pag.  294.  1862. 
>  Archives  de  médecine,  tom.  XX,  pag.  248.  1829. 

•  Decongenitis  genitaliwn  feminarum  deformitatibus.  Uratislaviœ,  in- 4»,  22  pages,  avec 
1  planche.  1838. 
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ovaire?,  écrit  cet  auteur,  étaient  extrêmement  gros  et  allongés  ;  le  droit 
n'avait  pas  moins  de  quatre  pouces  (1 08°""),  et  le  gauche  deux  pouces  (54"*); 
leur  surface  était  très-inégale,  mais  on  ne  put  y  découvrir  de  vésicules  de 
de  Graaf.  Quant  à  l'utérus,  il  était  indiqué  par  du  tissa  musculaire  disposé 
en  forme  d'arc. 

Il  est  à  regretter  que  cet  ovaire  démesurément  allongé  n'ait  point  été 
pesé  ;  il  eût  été  intéressant  d'en  savoir  le  poids  pour  le  comparer  à  celui  des 
ovaires  normalement  conformés. 

C.  Des  variétés  de  forme.  —  A  rencontre  de  bien  des  viscères,  les  ovaires 
n'ont  point  une  forme  Qxe,  mais  une  manière  d'être  variant  suivant  la  pé- 
riode, l'âge  auquel  appartient  la  pièce  examinée.  On  a  signalé,  chemin  faisant, 
la  forme  en  rein,  en  haricot,  en  fève,  en  languette,  qu'ils  affectent  depuis 
leur  formation  jusqu'aux  approches  de  la  puberté  ;  il  reste  maintenant  à 
indiquer  celle  présentée  pendant  l'âge  adulte. 

Celte  forme  est  en  général  assez  variable,  mais  cependant  la  forme  type, 
ou,  si  l'on  veut,  la  plus  habituelle,  est  celle  d*un  ovoïde  un  peu  aplati  d'avant 
en  arrière.  On  a  noté  également  la  forme  en  amande  (douze  fois),  la  forme 
en  fuseau  (trois  fois);  mais  alors  l'extrémité  externe  est  toujours  moins 
effllée  que  l'interne.  Dans  quatre  c^as,  on  a  constaté  la  forme  triangulaire,  mais 
dont  tous  les  angles  étaient  arrondis;  enQn,  deux  ovaires  étaient  nommu- 
laires,  c'est-à-dire  arrondis,  minces,  et  rappelant  assez  bien  une  pièce  de 
monnaie.  Ces  variétés  de  forme,  sans  importance  au  point  de  vue  pbysiolo* 
gique,  se  rencontrent  indifféremment  à  l'un  ou  l'autre  côté. 

r.es  faces,  blanches  ou  rosées,  parfaitement  lisses  *  jusqu'à  la  puberté,  de- 
viennent, après  l'établissement  des  règles,  inégales  et  fendillées  par  le  fait 
des  cicatrices  consécutives  à  la  déchirure  des  follicules  de  de  Graaf.  Ces  cica- 
trices, indélébiles  à  la  longue,  sont,  dans  les  deux  premières  années  goi 
suivent  le  fonctionnement  régulier  de  la  menstruation,  susceptibles  de  s'ef- 
facer, ou,  pour  être  plus  exact,  j'ai  relevé  plusieurs  faits  qui  semblent 


*  Quelques  auteurs  disent  avoir  coastaté  des  cii^trices  folliculaires  pigmentaires  sur  des  filles 
non  encore  menstruées.  Quant  à  moi.  je  n'en  ai  jamais  rencontré,  bien  que  je  les  aie  minu- 
iieusemeût  recherchées  non  seulement  chez  l'enfant  mais  encore  chez  l'animal  impubère. 
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établir  la  possibilité  de  leur  disparilioQ  spontanée.  Ainsi,  quand  on  examine 
minutieusement  les  ovaires  â*une  jeune  fille,  il  est  rare  que  Ton  compte  sur 
leurs  diverses  faces  plus  de  dix  ou  douze  cicatrices,  bien  qu'il  y  ait  eu  anté- 
rieurement un  plus  grand  nombre  de  menstruations.  Cette  circonstance  peut 
être  interprétée,  soit  comme  un  indice  que  plusieurs  cicatrices  se  sont  con- 
fondues l'une  dans  l'autre,  ou  bien,  ce  qui  est  plus  plausible,  que  les  cica- 
trices les  plus  anciennes  ont  disparu  par  la  marche  du  temps.  A  l'appui  de 
cette  manière  de  voir,  je  puis  citer  l'observation  d'une  fille  aménorrhéique 
depuis  un  an  après  avoir  été  réglée  pendant  dix-huit  mois,  laquelle  avait  les 
ovaires  aussi  lisses,  aussi  exempts  de  cicatrices  que  si  jamais  les  follicules 
n'étaient  parvenus  à  maturité.  Ce  fait,  recueilli  en  1857,  n'est  point  unique 
en  son  genre,  et  déjà  Âran  avait  publié  un  cas  analogue  {Leçons  cliniqiÂes 
sur  les  maladies  de  l'utérus,  1858,  pag.  298).  Une  fille  de  17  ans,  d'une 
bonne  constitution,  à  la  peau  brune  et  à  tempérament  sanguin,  avait  été 
réglée  pour  la  première  fois  à  l'âge  de  1 5  ans  ;  depuis,  la  menstruation  n'avait 
pas  reparu,  mais  à  chaque  époque  elle  éprouvait  des  phénomènes  de  con- 
gestion vers  les  organes  pelviens.  A  17  ans,  phlegmasie  encéphalique,  liémor- 
rhagie  dans  le  parenchyme  des  reins  et  de  la  vessie  ;  mort  au  bout  de  quatre 
jours.  Les  organes  génitaux  sont  parfaitement  sains  ;  l'hymen  est  intact  ; 
Tntérus,  très-petit,  n'offre  aucune  trace  de  travail  propre  à  la  menstruation  ; 
les  ovaires,  qui  ont  le  volume  d'une  petite  amande,  présentent  une  surface 
blanchâtre,  lisse  et  polie,  sans  trace  de  cicatrices;  les  mamelles  sont  très-peu 
développées.  Klob  ^  a  présent  à  la  mémoire  le  cas  d'une  jeune  fille  qui, 
après  avoir  été  régulièrement  menslruée,  succomba  à  une  phthisie  pulmo- 
naire après  une  aménorrhée  ayant  duré  six  mois.  A  l'autopsie,  les  ovaires 
ne  présentaient  aucune  marque  d'une  rupture  antérieure. 

Quel  temps  faut-il  pour  amener  la  disparition  complète  des  cicatrices  ? 
Quelles  sont  les  conditions  qui  favorisent  l'effacement  de  celles-ci?  On 
l'ignore  ;  mais  néanmoins  le  fait  est  réel,  et  il  a  une  trop  grande  importance, 
au  point  de  vue  médico-légal,  pour  être  passé  sous  silence. 

Pour  ne  pas  sortir  de  son  cadre,  on  s'abstiendra  d'étudier,  avec  la  consti- 
tution intérieure  du  follicule,  les  phénomènes  dont  il  est  le  théâtre  ;  on  se 

^  Klob>  Paihologische  anat.  d.  WeibL  sexual  Organe»  pag.   324.  Wien,  1864. 
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bornera  à  rappeler  qu'à  chaque  époque  menstruelle  le  follicule  le  plus  déve- 
loppé devient  turgescent,  se  rompt,  expulse  l'ovule  qu'il  renferme,  et  subit 
les  transformations  qui  donnent  naissance  au  corps  jaune  ou  à  l'oariule.  A 
chaque  menstruation,  il  n'y  a  habituellement  qu'un  follicule  rompu,  et  par 
suite  on  ne  constate  qu'un  corps  jaune  ;  mais  il  se  peut  qu'il  y  en  ait  deux  et 
même  davantage.  A  défaut  d'observations  cadavériques,  l'existence  de  gros- 
sesses triples,  quadruples  et  même  quintuples,  amène  à  le  supposer.  Dans 
un  travail  qui  sera  publié  ultérieurement,  j'ai  cherché  à  éclairer  la  question 
par  des  faits  minutieusement  observés  ;  pour  le  moment,  on  se  borne  à 
en  extraire  les  propositions  suivantes  : 

1®  Il  y  a  des  grossesses  doubles  coïncidant  avec  un  seul  corps  jaune, 
et  impliquant  par* conséquent  l'existence  de  deux  ovules  dans  une  seule 
vésicule  ; 

i""  Il  y  a  des  grossesses  doubles  avec  deux  corps  jaunes  placés,  soit  sur 
le  même  ovaire,  soit  sur  l'un  et  sur  Tautre; 

3®  Il  peut  y  avoir  une  grossesse  simple  avec  deux  corps  jaunes  bien 
constatés.  Pour  le  dire  en  passant,  notre  première  observation  est  un 
exemple  de  cette  dernière  particularité. 

D'autres  fois,  on  constate  des  dépressions,  des  encochures,  qu'il  faut 
rattacher  à  une  autre  origine  et  faire  remonter  à  la  vie  fœtale.  Non-seule- 
ment je  les  ai  rencontrées  chez  l'adulte  (trois  fois),  mais  encore  sur  des 
enfants  mort-nés  ou  ayant  vécu  à  peine  quelques  jours  (deux  fois).  Max- 
Bernard  Freund  a,  de  son  côté,  relevé  cette  particularité  ;  ainsi,  à  la  page  67 
de  son  opuscule,  il  signale  sur  l'ovaire  droit  d'une  fille  de  naissance  l'exis- 
tence d'entailles  profondes  en  plusieurs  endroits.  Le  plus  souvent  un  seul 
ovaire  est  intéressé,  —  dans  les  cinq  cas  qui  me  sont  propres,  l'ovaire  droit 
l'a  été  quatre  fois,  mais  pourtant  il  n'est  pas  impossible  que  l'un  et  l'autre  le 
soient  simultanément  * . 

Ces  encoches,  ou,  si  l'on  veut,  ces  entailles,  sont  tantôt  multiples  (j'en 
ai  noté  deux,  quatre  et  même  six),  tantôt  au  contraire  uniques  :  dans  le 

^  Sur  une  ÛUe  de  naissance  observée  par  Rosenburger  (Mon,  f.  Geburtsk.,  tom  XIX,  1862, 
pag.  196.  1863),  l'ovaire  gauche,  long  de  15»*"».  large  de  4™".  présente  sur  son  bord  antérieur 
plusieurs  encoches  rangées  à  égale  distance  Tune  de  Taulre.  L'ovaire  droit,  long  de  21^***  et 
large  de  4,  est  muni,  lui  aussi,  d'encoches  moins  profonde-i  et  phis  irrégulières  qu'à  gauc.e. 
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premier  cas  ce  sont  des  déchiqnelures  superficielles;  dans  le  second,  ou, 
pour  mieux  préciser,  dans  le  seul  exemple  auquel  il  est  fait  allusion,  Tentaille 
placée  au  liers  externe  du  bord  supérieur  pénétrait  à  une  profondeur  de 
5°"".  Uécarlemenl  assez  considérable  eu  haut,  —  il  ne  mesurait  pas  moins 
d'un  demi-centimélre,  —  se  rétrécissait  rapidomenl,  au  point  que  les  extré- 
mités arrivaient  presque  au  contact.  Les  bords  en  étaient  lisses,  et  leur 
épithélium  de  revêtement  ne  différait  pas  d'une  manière  sensible  des 
autres  points  :  là,  comme  ailleurs,  on  constatait  l'existence  de  nombreuses 
vésicules. 

Dans  d'autres  cas,  plus  rares  il  est  vrai,  l'entaille  est  beaucoup  plus  pro- 
fonde, Técartement  plus  considérable,  de  sorte  qu'on  n'a  plus  sous  les  yeux 
une  déchiqueture,  une  sorte  de  fenle,  mais  presque  une  scission,  une  seg- 


mentation de  l'organe. 


OBSERVATION    II. 


Ovaire  droit  divisé  en  deux  parties  réunies  l'une  à  l'autre  par  un  cordon  blanchâtre,  long 

de  15™°*. 

Une  femme  de  40  et  quelques  années,  mariée,  mais  restée  stérile,  succomba 
à  une  affection  pulmonaire.  La  stérilité  était  due  à  une  péritonite  dont  on 
trouva  des  traces  sur  les  organes  du  petit  bassin,  comme  aussi  sur  le  foie  et 
la  rate. 

Le  canal  du  cervix  utérin  est  très-étroit  ;  les  lèvres  sont  saillantes,  dures,  en 
forme  de  bourrelet;  elles  circonscrivent  un  méat  excessivement  étroit,  per- 
méable seulement  à  une  sonde  déliée.  Le  corps  utérin  et  la  cavité  utérine  sont 
un  peu  obliques,  et  le  coin  droit  forme  un  angle  plus  aigu  que  le  gauche. 

Les  annexes  du  côté  droit  sont  pareillement  beaucoup  plus  longues  qu'à 
gauche. 

L'ovaire  gauche  forme  un  sac  du  volume  d'une  petite  pomme  ;  ses  parois  sont 
résistantes,  blanchâtres  et  longées  en  avant  par  la  trompe.  L'extrémité  abdo- 
minale de  celle-ci  adhère  à  la  paroi  ovarienne  ;  elle  a  la  forme  d'une  tumeur 
allongée,  étranglée  en  plusieurs  points  par  les  adhérences  ;  les  parois  en  sont 
épaisses  et  de  couleur  bleuâtre. 

A  la  place  de  l'ovaire  droit,  on  remarque  deux  corps  séparés  l'un  de  l'autre 
par  un  cordon  blanchâtre  et  ayant  la  même  apparence  que  le  ligament  ovarien  : 
de  ces  deux  corps,  le  plus  extérieur  ressemble  complètement  à  l'ovaire  gauche  ; 
c'est  un  kyste  à  plusieurs  loges,  à  surface  blanchâtre  résistante  et  à  parois  cou- 
vertes de  cicatrices  radiées.  Quant  à  la  partie  interne,  elle  constitue  une  masse 

IV.  71 
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épaisse  couturée  de  cicatrices,  et  dans  laquelle  sont  renfermés  de  nombreux 
corps  ûbreux.  Dans  les  deux  parties,  comme  du  reste  dans  l'ovaire  gauche,  on 
trouve  encore,  mais  en  petit  nombre,  des  follicules  de  de  Graaf  ;  dans  l'épaisseur 
de  la  portion  bulbeuse,  il  y  a  quelques  débris  de  cellules  arrondies,  restes  de  fol- 
licules atrophiés. 

La  trompe  droite,  longue  de  9  cent.,  a  son  pavillon  converti  en  une  rangée 
de  kystes  à  parois  minces,  et  dont  le  dernier,  et  le  plus  gros,  adhérait  au  kyste 
ovarien. 

A  gauche,  l'ovaire  et  son  ligament  ont  chacun  30"". 

A  droite,  le  ligament  ovarien  a  seulement  15™™,  l'ovaire  interne  20™",  le  liga- 
ment inter-ovarien  15™°»,  et  Tovaire  succenturié  20™™;  ce  qui  fait  en  tout  55"* 
pour  l'étendue  totale  de  l'ovaire.  (Klebs  ;  Mon,  f.  Geburisk.;  1864,  tom.  XXIIl, 
pag.  405.) 

Quelle  était  la  nature  du  ligament  intermédiaire  aux  deux  fragments 
d*ovaire?  C'est  ce  que  laisse  ignorer  cette  intéressante  observation,  traduite 
littéralement  d'après  l'original .  L'auteur  dit,  il  est  vrai,  qu'il  avait  l'appa- 
rence du  ligament  ovarien  ;  mais  il  eût  été  préférable  qu'au  lieu  de  s'en  tenir 
à  cette  afQrmalion,  il  nous  eût  fait  connaître  sa  composition  histologique. 
On  peut  adresser  le  même  reproche  au  fait  suivant,  dans  lequel  cette  ano- 
malie existait  des  deux  côtés  :  on  en  donne  seulement  un  extrait  relatif  à 
Têtat  des  ovaires. 

OBSERVATION    III. 

Ovaires  bilobés  présentant  une  longfueur  de  7  cent.,  constatés  sur  une  fille  de  dix-huit  ans. 

manquant  de  vagin  et  d'utérus. 

L'ovaire  droit  est  manifestement  partagé  en  deux  lobes  d'inégale  grosseur.  Le 
lobe  externe  est  le  plus  considérable  ;  il  est  allongé,  convexe  en  haut  où  il  esl 
libre,  et  légèrement  concave  en  bas  ;  il  a  en  longueur  3  cent,  et  demi,  tandis 
que  le  lobe  interne  en  a  seulement  3.  Us  sont  l'un  et  l'autre  aplatis  de  devant 
en  arrière  et  unis  par  un  isthme  d'un  demi-cent.  ;  leur  bord  inférieur  est  fixé 
par  la  duplicature  péritonéale . 

L'ovaire  gauche  est,  lui  aussi,  divisé  en  deux  lobes,  mais  la  séparation  n'est 
marquée  que  par  une  simple  dépression  oblique  et  étroite.  Cet  organe  est  allou'^é, 
recourbé,  convexe  en  haut.  Sa  longueur  totale  est  de  7  cent.,  et  sa  largeur  est 
de  2  cent,  et  demi;  il  est,  comme  le  précédent,  aplati  de  devant  en  arrière. 

Les  deux  ovaires  ont  leur  surface  lisse,  sans  solution  de  continuité  et  sans 
taches  distinctes.  Après  plusieurs  semaines  d'immersion  dans  l'alcooK  j'y  ai  vu 
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de  petites  dépressions  qui  paraissaient  correspondre  à  des  vésicules  affaissées. 
(Gin trac;  Journal  de  médecine  de  Bordeaux^  janvier  1861.  Gaz.  méd.  de  Paris ^ 
1861,  n«4.) 

Il  est  re^ettable  que  le  savant  directeur  de  TÉcole  de  médecine  de 
Bordeaux  se  soit  contenté  d'un  examen  a  Tœil  nu,  et  n'ait  point  étudié  au 
microscope  la  structure  de  la  pièce  de  jonction  intermédiaire  aux  deux 
fragments  ovariens  ;  il  eût  été  intéressant  de  savoir  dans  quelle  mesure  la 
portion  bulbeuse  et  la  portion  ovigène  prenaient  part  à  sa  composition.  En 
un  mot,  était-ce  une  partie  intégrante  accidentellement  modifiée,  comme 
j'incline  à  le  croire  ;  ou  bien  était-ce  une  pièce  surajoutée,  une  sorte  de 
raccordement  entre  parties  d'un  même  organe  accidentellement  séparées? 
C'est  sur  quoi  il  n'est  pas  loisible  de  se  prononcer  catégoriquement. 

Enfin,  an  lieu  d'êlre  simplement  bilobé,  l'organe  peut  être  complètement 
divisé  en  deux  parties  ;  cette  anomalie  est  excessivement  rare,  mais  elle 
n'est  pas  impossible,  puisque  Grobe  en  a  observé  un  exemple.  Faute  d'avoir 
pu  se  procurer  ta  relation  originale,  on  voudra  bien  se  contenter  de  la  tra- 
duction suivante  de  ce  fait  jusqu'à  présent  unique. 

OBSERVATION    IV. 
Utérus  avec  trois  ovaires. 

Au  congrès  des  naturalistes  de  Stettin,  Grohe  a  présenté  les  organes  génitaux 
d'une  femme  de  40  ans,  morte  après  une  vie  de  débauches  sexuelles. 

A  droite^  il  y  a  un  ovaire  très-développé  ;  à  gauche,  il  en  existe  deux,  niais 
petits.  L'un  était,  comme  à  l'ordinaire,  suspendu  à  l'utérus  parle  ligament  qui 
lui  est  propre  ;  l'autre,  placé  plus  loin,  était  renfermé  dans  une  duplicature  péri- 
tonéale. 

Cette  femme  avait  eu  trois  enfants,  et  les  trois  ovaires  avaient  fonctionné, 
comme  le  démontra  la  coupe.  (  Wiener  Medic,  Halle,  1863,  n®  43.  Mon.  f.  Ge- 
burtsk.,  tom.  XXIII,  pag.  67, 1864.) 

Si  les  encoches,  les  entailles  plus  ou  moins  profondes,  paraissent  sans 
influence  sur  le  fonctionnement  régulier  des  organes  qui  en  sont  porteurs,  il 
ne  saurait  en  être  de  même  alors  qu'il  existe  une  forme  similaire  a  celle 
signalée  dans  la  dernière  observation.  Sans  aucun  doute,  la  fonctioD  n'en 
reçoit  aucune  atteinte  ;  mais,  par  suite  de  Téloignemeat  d'une  portion  de 
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l'organe,  l'ovule  qui  en  provient  échappe  à  peu  près  complètement  à  raclion 
de  la  trompe,  et  la  femme  est  d'une  part  moins  susceptible  d'être  fécondée, 
de  l'autre  plus  prédisposée  à  une  conception  extra-utérine.  C'est  là,  il  est 
vrai,  une  opinion  basée  tout  entière  sur  la  théorie;  mais,  coritme  elle  a  en 
sa  faveur  de  grandes  probabilités,  elle  méritait  d'être  tout  au  moins  con- 


signée. 


Les  déchiquetures,  comme  la  scission  co  iiplète  ou  incomplète  de  l'ovaire, 
ont  une  origine  com-iiune,  et  sont  sous  la  dépendance  d'une  même  cause 
agissant  avec  des  degrés  divers  d'intensité.  Leur  production,  pour  être  con- 
temporaine des  derniers  mois  de  la  vie  intra-utérine,  n'implique  en  aucune 
façon  l'existence  d'un  arrêt  embryogénique  ;  au  contraire,  la  notion  exacte 
du  mode  de  développement  de  l'organe  est  la  meilleure  preuve  qui  puisse 
être  invoquée  de  cette  non-intervention.  On  ne  saurait  incriminer  davantage 
le  fait  d'une  maladie  survenue  pendant  la  période  embryonnaire,  car,  s'il 
en  était  ainsi,  on  trouverait  ou  sur  la  partie  ou  dans  le  voisinage,  des  indices 
révélateurs,  par  exemple  des  stries,  des  filaments,  reliquats  de  la  maladie 
antérieure.  On  invoquera  avec  plus  de  raison  la  distension  anormale  du  gros 
intestin  par  le  méconium,  distension  qui,  portée  au-delà  de  certaines  limites, 
amènerait,  sous  l'influence  d'une  pression  prolongée,  les  lésions  précédem- 
ment étudiées.  A  l'appui  de  cette  opinion  suggérée  par  la  lecture  du 
Mémoire  de  M.-B.  Freund,  il  est  à  remarquer  que  l'ovaire  gauche  a  été  inté- 
ressé quatre  fois  alors  que  son  congénère  l'a  été  jusqu'à  dix  fois.  Cette  pré- 
dilection pour  l'organe  du  côté  droit  n'est  point  l'effet  pur  et  simple  du 
hasard  ;  elle  s'explique  par  cette  circonstance  que,  pendant  les  premiers 
niois  de  la  vie  fœtale,  le  rectum  siège  de  préférence  dans  la  partie  droite  du 
bassin.  De  là ,  la  possibilité  de  son  action  et  l'obligation  de  la  faire  inter- 
venir pour  expliquer  les  variétés  et  les  anomalies  décrites  en  dernier  Heu. 

En  résumé,  des  documents  exposés  dans  ce  chapitre,  ressort  la  nécessité 
de  connaître  d'une  façon  précise  les  divers  diamètres,  le  poids  et  la  forme 
habituelle  d'un  organe,  non-seulement  à  l'époque  où  il  a  acquis  sa  complète 
croissance,  mais  encore  depuis  le  moment  de  sa  formation  jusqu'aux  limites 
de  l'extrême  vieillesse.  Cette  notion,  simplement  utile  lorsqu'il  s'agit  d'un 
organe  à  fonction  permanente,  est  rigoureusement  indispensable  lorsqu'on 
étudie  an  organe  à  fonction  temporaire  ;  sans  elle,  on  ne  saurait  apprécier 
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exaclemeiil  les  variations  dont  il  est  susceptible  aux  divers  âges  de  la  vie, 
les  contre- temps  qu'il  peut  éprouver  avant  et  pendant  l'exercice  de  la  fonc- 
tion, et  donner  de  ceux-ci  une  interprétation  fidèle  et  conforme  à  la 
réalité. 

Quant  aux  variétés  étudiées,  sauf  le  cas  vraiment  remarquable  où  il 
existait  trois  ovaires^  elles  n'offrent  pas  une  grande  importance  physiologi- 
que ;  aussi  on  n'a  pas  cru  devoir  s'y  arrêter  longuement.  Si  la  petitesse  de 
Torgame  a  pour  conséquence  le  retard  dans  l'établissement  de  la  fonction, 
l'hypertrophie  semble  au  contraire  appelée  à  en  accélérer  la  venue.  On  n'a 
pas,  il  est  vrai,  d'observations  à  l'appui  ;  mais  on  est  portée  admettre  l'exis- 
tence de  c^t  excès  de  développement  chez  les  femmes  qui  ont  eu  à  plusieurs 
reprises  des  grossesses  multiples.  C'est  là  sans  doute  une  hypothèse  ;  mais 
comme  elle  repose  sur  des  enseignements  fournis  par  l'anatomie  comparée, 
elle  a  quelque  droit  à  être  contrôlée  et  vérifiée.  Ainsi,  d'après  cette  manière 
de  voir,  Mistress  J...,  dont  l'histoire  a  été  consignée  en  1862  dans  le 
Journal  d'Edimbourg,  devait  avoir  les  ovaires  d'un  volume  anormal,  puisque 
sur  quatorze  couches  elle  en  a  eu  onze  doubles. 

CHAPITRE  ]]. 

DES  DÉPLACEMENTS  CONGÉNITAUX   OU   ECTOPIES  DE  l'oVAIRE. 

Pour  faciliter  la  compréhension  des  ectopies,  saisir  le  mécanisme  de  leur 
production,  on  a  cru  devoir  s'enquérir  des  migrations  physiologiques  de 
l'ovaire,  suivre  cet  organe  dans  les  phases  successives  de  sa  descente,  et 
faire  de  cet  exposé  anatomique  la  préface  naturelle  du  présent  chapitre. 
D'après  notre  manière  de  voir,  cette  obligation  nous  incombait  fatalement 
au  même  titre  que  l'étude  du  volume  et  de  la  forme,  car,  sans  cette  notion 
préalable,  le  lecteur  se  fût  difficilement  expliqué  certaines  particularités  de 
l'hisloire  des  déplacements  congénitaux. 

A  l'effet  de  remplir  ce  programme  d'une  façon  satisfaisante,  on  s'estoccupé 
de  vérifier  et  de  compléter  par  de  nouvelles  recherches  les  enseignements 
fournis  à  ce  sujet  par  les  Traités  d'anatomie.  Après  avoir  examiné  des  em- 
bryons et  des  fœtus  de  tous  les  âges,  on  a  écrit  à  la  lueur  de  ces  observa- 
tions multipliées  les  considérations  qui  vont  suivre. 
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SI- 

CONSIDÉRATIONS   ANATOMIQUES. 

Primordialement,  c'est-à-dire  dans  les  premières  semaines  de  la  vie  em- 
bryonnaire, les  ovaires  el  les  testicules  ont  une  forme  identique,  occupent 
une  place  similaire  et  se  comportent  de  la  même  fagon  à  l'égard  du  péri- 
toine. Développés,  comme  ces  derniers,  aux  dépens  du  blastème  a  voisinant  le 
bord  interne  du  corps  de  Wolff,  ils  ont  à  cette  époque  un  ligament  correspon- 
dant au  gubernaculum  de  Hunter,  ligament  qui  vient  pins  tard  reposer  sur 
le  cordon  de  Muller,  à  l'endroit  même  où  la  trompe  se  séparera  de  l'utérus. 
Vers  la  huitième  semaine,  il  est  vrai,  ce  qui  sera  le  futur  testicule  s'élargit 
et  devient  relativement  plus  court  ;  par  contre,  ce  qui  sera  l'ovaire  se  rétré- 
cit et  s'allonge,  mais  ces  différences  seraient  insuffisantes  pour  établir  le 
diagnostic  anatomique,  si  l'on  ne  tirait  des  indices  précieux  de  la  manière 
d'être  ou  de  l'absence  des  cordons  de  Muller.  En  un  mot,  c'est  seulement  à 
deux  mois,  et  d'après  la  configuration  des  organes  génitaux  internes,  qu'on 
peut  affirmer  le  sexe  de  l'embryon,  et  par  suite  assigner  la  position  primitive 
des  ovaires  et  des  testicules. 

A  cette  époque,  les  ovaires  sont  placés  à  la  région  des  lombes,  et  leur 
direction  est  verticale,  c'est-à-dire  parallèle  à  l'axe  du  corps.  Cette  position 
et  cette  direction  ne  tardent  pas  à  se  modifier  au  fur  et  à  mesure  du  déve- 
loppement de  leur  volume  el  de  l'avancement  en  âge  de  l'embryon;  dés  la 
douzième  semaine  et  au  plus  tard  vers  la  seizième  semaine,  la  direction  de- 
vient légèrement  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  el  l'organe 
subit  un  mouvement  de  descente  assez  accusé;  l'extrémité  supérieure  repose 
encore  dans  la  région  lombaire,  mais  l'exlrémilè  inférieure  arrive  dans  la 
fosse  iliaque.  Vers  la  vingtième  semaine,  les  changements  sont  encore  plus 
prononcés  :  la  direction,  d'oblique,  est  devenue  presque  horizontale,  et 
l'organe,  ayant  totalement  délaissé  la  région  lombaire,  descend  presque  tout 
entier  dans  la  fosse  iliaque  correspondante.  A  huit  ou  neuf  mois,  la  direction 
de  l'organe  est  tout  à  fait  horizontale;  l'ovaire  n'occupe  plus  la  fosse  iliaque 
que  par  sa  moitié  externe,  tandis  que  le  reste  est  à  rentrée  du  petit  bassin. 
Dans  Tannée  qui  suit  la  naissance,  on  a  vu  quelquefois  l'ovaire  abandoQuer 


J 
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la  fosse  iliaque,  mais  c'est  habitueUemeot  vers  la  dixième  année,  et  après 
réiargissement  rapide  du  bassin,  que  cet  organe  vient  occuper  sa  place  défi- 
nitive et  se  loge  complètement  dans  la  cavité  pelvienne. 

Telles  sont,  décrites  à  grands  traits,  les  migrations  effectuées  par  l'ovaire; 
mais  il  convient  d'ajouter,  pour  rester  dans  le  vrai,  qu'elles  sont  susceptibles 
d'exceptions  assez  fréquentes,  et  que  les  époques  fixées  peuvent  être  retar- 
dées ou  même  être  avancées.  Il  convient  également  de  noter  un  fait  qui  m'a 
frappé  lorsqu'on  !8S5  et  1856  j'ai  effectué  ces  recherches  anatomiques,  et 
dont  j'ai  trouvé  depuis  la  confirmation  dans  la  lecture  du  travail  de  Freund  : 
c'est  que  les  deux  ovaires  marchent  d'un  pas  inégal,  et  que  l'organe  gauche 
est  toujours  en  avance  dans  son  mouvement  de  migration,  circonstance  qui, 
en  favorisant  la  .production  des  ectopies,  devra  être  invoquée  lorsqu'il  s'agira 
d'expliquer  leur  prédilection  pour  ce  même  côté.  L'ovaire  droit,  en  avance 
pour  le  développement,  puisqu'il  est  en  général  plus  volumineux  que  son 
congénère,  est  très-souvent  en  retard  en  ce  qui  concerne  la  migration  qu'il 
est  appelé  à  accomplir.  Ainsi,  sur  un  enfant  mortà  l'âged'un  mois,  j'ai  trouvé 
la  trompe  et  l'ovaire  droits  dans  la  fosse  iliaque  correspondante,  alors  que 
les  mêmes  organes  occupaient  à  gauche  une  position  à  peu  près  normale.  On 
se  borne  à  cet  exemple,  mais  Userait  facile  d'en  citer  de  semblables  en  ce 
qui  concerne  les  autres  époques  indiquées.  D'autres  fois,  la  position  est  seule 
différente,  alors  que  parfois  c'est  simultanément  la  position  et  la  direction; 
enfin,  plus  rarement,  la  position  étant  la  même,  la  direction  varie.  Ainsi,  sur 
QD  embryon  de  deux  mois  examiné  au  moment  de  la  rédaction  de  ce  chapi- 
tre, l'ovaire  droit  est  allongé,  vertical,  et  l'ovaire  gauche,  en  forme  de  rein, 
est  légèrement  oblique. 

En  résumé,  avant  d'en  venir  à  leur  position  et  à  leur  direction  définitives, 
les  ovaires  sont  sujets  à  des  mutations,  à  des  changements  successif,  que 
l'on  peut  représenter  de  la  façon  suivante  : 

I.  Région  lombaire  et  direction  longitudinale  ; 

H.  Région  lombo-iliaque  et  direction  oblique  ; 

III.  Région  iliaque  et  direction  presque  transversale  ; 

IV .  Entrée  du  petit  bassin  et  direction  transversale. 

En  d'autres  termes,  l'ovaire,  en  effectuant  son  mouvement  de  descente, 
décrit  dans  ses  étapes  successives  un  véritable  arc  de  cercle;  sa  direction, 
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primitivemeDt  loDgiludinaie,  devient  déQnitivemenl  transversale;  son  extré- 
mité supérieure  devient  externe  et  son  extrémité  inférieure  interne. 

Ces  déplacements,  considérables  si  Ton  se  reporte  à  l'état  des  parties  chez 
l'adulte,  le  sont  moins  quand  on  a  présentes  à  l'esprit  leur  petitesse  et  leur 
peu  d'étendue  chez  l'embryon  et  le  fœtus.  Avant  toute  tentative  d'explication, 
il  était  indispensable  de  faire  cette  remarque,  car,  faute  de  l'avoir  inscrite,  on 
n'eût  pas  compris  que  le  développement  des  viscères  abdominaux  pût  être 
incriminé  comme  Tunique  agent  de  ces  migrations  diverses.  Rien  de  plus 
simple  et,  sauf  erreur,  rien  de  plus  fondé  que  cette  explication  basée  sur  le 
développement  inégal  des  parties.  Les  viscères  abdominaux,  le  foie,  la  rate, 
et  surtout  les  anses  intestinales,  ayant  un  accroissement  plus  rapide  que  les 
viscères  placés  au-dessous,  il  en  résulte  que  les  organes  de  la  génération, 
n'étant  pas  soutenus,  ne  sauraient  opposer  de  résistance  à  la  pression  à  laquelle 
ils  sont  soumis  :  poussés  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  ils  sont 
chassés  peu  à  peu  de  la  cavité  de  l'abdomen  et  trouvent  une  retraite  assurée, 
une  position  définitive,  dans  l'agrandissement  ultérieur  du  petit  bassin. 

Contrairement  à  ce  qui  se  passe  pour  le  testicule,  le  ligament  rond  ana- 
logue du  gubemaculum  testis  n'a  point  à  intervenir,  et  la  meilleure  preuve 
qu'on  puisse  en  donner  est  tirée  de  la  marche  de  son  développement.  Ce 
dernier  suit  pas  à  pas  celui  des  parties  avec  lesquelles  il  a  des  connexions 
intimes  ;  au  lieu  de  grossir  et  de  renforcer  par  suite  ses  fibres  contractiles, 
il  subit  une  élongaliou  progressive.  Long,  à  huit  semaines,  de  1  à  3™",  il 
atteint,  à  dix-huit  semaines,  4  à  5™"  ;  à  vingt-quatre  semaines,  7  à  8""  ;  à 
trente-deux  semaines,  16  à  20°";  et  enfin  à  la  naissance*,  20  à  30°". 
Pendant  ce  laps  de  temps,  le  calibre  s'accroit  sans  doute,  mais  celte  aug- 
mentation est  en  général  si  minime,  qu'elle  ne  saurait  être  traduite  en  chif- 
fres  ;  on  peut  l'affirmer  néanmoins,  elle  est  loin  d'être  en  rapport  avec 
l'élongation  éprouvée,  et  partant  les  fibres  musculaires  contenues  dans  le 


*  Freund  a  sijçnalé  ,  à  la  page  64,  un  cas  recueilli  sur  ua  fœtus  à  terme  dans  lequel  le 
ligament  droit  avait  45«™  et  le  ligament  gauche  60»'».  C'est  là,  pour  le  dire  en  passant,  un»? 
exception;  par  contre  ,  les  chiffres  donnés  plus  haut  peuvent  être  considérés  comme  des  moyeo- 
nes,  puisqu'ils  s'appuient  ,  d'une  part  sur  les  mensurations  de  cet  auteur,  et  de  l'autre  sur 
celles  que  j'ai  faites  de  mon  côté. 
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ligament  rond  ne  sauraient  exercer  une  action  efficace  sur  les  organes  inter- 
nes de  la  génération. 

A  Tétai  normal,  les  choses  se  passent  ainsi;  mais  dans  quelques  cas 
exceptionnels,  qui  seront  étudiés  d'une  façon  particulière,  jil  ,'peut  en  être 
tout  autrement  :  les  éléments  divers  concourant  à  la  formation  du  ligament 
rond,  les  fibres  musculaires  lisses,  les  éléments  à  fibres  transversales  pro- 
venasdes  muscles  abdominaux,  interviennent  alors,  et,  agissante  la  façoi) 
du  gubemaculum  testis,  entraînent,  à  la  suite  du  ligament  rond,  Tovaire, 
la  trompe  et  parfois  même  l'utérus.  Le  canal  de  Nuck,  qui  du  quatrième  au 
sixième  mois  de  la  vie  intra-utérine  a  son  maximum  d'étendue,  loge  ces 
organes,  et  la  descente  se  complète  moins  par  la  contraction  des  éléments 
constitutifs  du  ligament  rond  que  par  un  raccourcissement  de  ceux-ci  eta 
tout  analogue  à  celui  qu'éprouve  le  tissu  cellulaire  dans  les  cicatrices  récen- 
tes. Par  suite,  les  ovaires  peuvent,  a  Timitatioa  des  testicules,  s'engager  dans 
le  canal  inguinal  et  même  arriver  jusque  dans  les  grandes  lèvres,  qui,  comme 
on  lésait,  correspondent  au  scrotum  masculin. 

OBSERVATION   V. 
Ectopie  ia^ioale  de  l'ovaire  gauche  constatée  à  l'autopsie  d'une  enfant  d'un  mois  et  demi. 

Joséphine  Romer,  âgée  de  17  jours,  entra  le  12  septembre  à  l'infirmerie.  Elle 
est  forte  et  paraît  douée  d'une  bonne  constitution  ;  son  ventre  est  légèrement 
tendu  ;  il  existe  à  la  région  inguinale  gauche  une  tumeur  arrondie,  grosse 
comme  une  aveline,  un  peu  dure  au  toucher,  ne  pouvant  rentrer  dans  l'abdomen 
par  le  taxis,  ne  diminuant  pas  à  la  pression  et  n'augmentant  pas  par  les  cris  de 
l'enfant.  Elle  se  dirigeait  obliquement  vers  la  grande  lèvre  du  même  côté,  mais 
n'arrivait  pas  jusqu'à  elle.  En  considérant  la  situation  de  cette  tumeur,  on  pou- 
vait être  porté  à  croire  qu'elle  était  formée  par  une  hernie  inguinale  congéniale; 
mais  le  sexe  de  l'enfant  ne  permit  pas  à  Billard  d'admettre  cette  supposition.  Il 
suspendit  son  jugement,  et  à  sa  mort,  survenue  vingt-six  jours  plus  tard  par 
le  fait  d'une  pneumonie,  il  constata  les  particularités  suivantes  : 

La  tumeur  herniaire  était  formée  par  l'ouaire  (/awc/itf  descendu  par  le  canal  et 
Vanneau  inguinal,  qui  étaient  beaucoup  plus  larges  que  d'habitude.  La  matrice, 
attirée  par  son  ligament  rond  et  par  l'ovaire  qui  faisait  hernie,  était  déviée  de  sa 
position  naturelle  et  s'inclinait  vers  le  côté  gauche  de  la  vessie.  Le  rein  gauche, 
au  lieu  de  se  trouver  sur  le  même  plan  que  celui  du  côté  opposé,  était  tiré  en 
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ba(9  pai*  le  t^ssu  cellulaire  et  par  uii  repli  du  péritoine  qui  avait  des  connexions 
avec  l'orifice  du  sac;  l'artère  et  la  veine  rénales  avaient  cédé  à  ce  tiraillemeat, 
s'étaient  allongées  et  rétrécies  en  même  temps  ;  enfin,  l'ovaire  et  le  pavillon  de 
la  trompe,  un  peu  rouges  et  un  peu  tuméfiés,  étaient  logés  librement  au  fond  du 
sac  formé  par  un  prolongement  du  péritoine  avec  la  cavité  duquel  il  communi- 
quait. Il  n'y  avait  point  de  circonvolutions  intestinales  adhérentes  aux  parties 
voisines,  et  l'ovaire,  du  côté  opposé,  était  dans  sa  situation  habituelle. 

En  examinant  avec  soin  le  ligament  rond  du  côté  où  existait  la  hernie,  j'ai  tu 
qu'il  était  beaucoup  plus  court  que  celui  du  côté  opposé  et  qu'il  se  terminait  dans 
l'épaisseur  de  la  grande  lèvre  par  une  expansion  aponévro tique,  au  lieu  de  s'y 
perdre  en  filaments  déliés,  comme  cela  s'observe  le  plus  ordinairement,  de  sorte 
qu'il  paraîtrait  que  ce  ligament,  plus  court  et  plus  solidement  fixé  à  la  grande 
lèvre  que  cela  nes'observe, alirait  d'abord  causé  la  déviation  de  la  matrice,  et 
par  suite  l'entraînement  de  l'ovaire  à  travers  l'anneau  inguinal.  Il  est  donc  ré- 
sulté de  cette  adhérence  vicieuse  que  toutes  les  parties  extensibles  et  mobiles  du 
roté  gauche  de  l'abdomen,  qui  avaient  des  connexions  de  continuité  ou  de  conti- 
guïté avec  les  parties  herniées,  ont  elles-mêmes  été  tiraillées  du  côté  de  la  her- 
nie, parce  qu'elles  n'ont  pu  s'écarter  les  unes  des  autres  ni  suivre  le  mouvement 
d'ampliation  de  l'abdomen  pendant  le  développement  de  l'enfant  dans  l'utérus. 
(Billard;  Traité  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés^  pag.  474.  Bonchut;  Traité 
pratique  des  maladies  des  nouveau-nés,  Paris,  1853,  pag.  556.) 

D'après  mes  recherches,  le  ligament  rond  est,  sinon  l'agent  unique,  do 
moins  l'agent  prépondérant  dans  la  production  des  ectopies  inguinales. 
Comme  causes  secondaires  concourant  au  même  but,  on  doit  mentionner  la 
persistance  du  canal  de  Nuck ,  la  forme  effilée  et  grêle  de  l'organe  déplacé, 
l'étroitesse  et  le  peu  de  largeur  du  bassin  fœtal,  et  enfin  la  péritonite  intra- 
utérine,  qui  a  eu  dans  certains  cas  une  action  incontestable. 

§11. 

DES  ECTOPIES  LOMBAIRES. 

Après  avoir,  dans  le  précédent  paragraphe,  étudié  tour  à  tour  lesd^lace- 
menls  physiologiques  subis  par  Tovaire,  montré  les  relards  plus  ou  moins 
longs  éprouvés  dans  son  évolution,  on  est  amené  à  se  demander  si  cette 
marche  peut  être  complètement  entravée,  si  en  un  mot  il  y  a  des  arrêts  de 
migration  définitifs. 
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Ces  arrêts  de  migration,  relativement  fréquents  chez  Thomme,  doivent 
être  beaucoup  plus  rares  chez  la  femme,. et  cette  rareté  s'explique  aisément, 
pour  peu  qu'on  veuille  réfléchir  aux  conditions  différentes  dans  lesquelles  se 
trouvent  placés  cliez  l'un  et  l'autre  les  organes  sexuels  par  excellence.  Au 
lieu  de  devoir  sa  descente  à  Taction  pure  et  simple  des  viscères  abdominaux 
et  d'être  relié  par  un  ligament  court  *  à  l'organe  dont  il  est  le  satellite  obligé, 
le  testicule  a  encore  besoin  d'un  autre  agent,  et  se  trouve  en  quelque  sorte 
indépendant  par  rapport  aux  vésicules  séminales,  ou,  si  l'on  veut,  par  rap- 
port à  la  vésicule  prostatique,  considérée  en  anatomîe  transcendante  comràe 
l'organe  similaire  de  l'utérus.  La  différence  de  longueur  du  trajet  à  parcou- 
rir, le  défaut  de  proportion  entre  le  canal  inguinal  et  l'organe  auquel  il  doit 
donner  passage,  viennent  s'ajouter  aux  causes  qui  rendent  plus  fréquents 
les  arrêts  de  migration  du  testicule.  Enfin,  et  par  là  sera  clos  ce  court  pa- 
rallèle, abstraction  faite  des  cas  de  péritonite  intra-utérine  et  de  rélroltesse 
du  canal  inguinal  ou  de  ses  anneaux,  les  arrêts  de  migration  du  testicule 
sont  toujours  dus  au  défaut  d'action  ou  à  l'action  insuffisante  du  gubernacu- 
lom  de  Hunter.  En  effet,  lorsque  l'un  des  deux  testicules  ou  tous  les  deux 
n'occupent  point  leur  position  normale,  on  les  trouve  dans  la  cavité  de  l'ab- 
domen, juste  au-dessus  du  caniil  inguinal,  c'est-à-dire  à  l'endroit  où  com- 
mence l'action  du  gubemaculum  testis.  En  d'autres  termes,  le  testicule  et 
Tovaire  sont  entravés  exceptionnellement  dans  leur  parcours  inlra-abdomi- 
nal,  et,  à  eu  juger  par  le  raisonnement,  les  anomalies  désignées  sous  le 
nom  d'ectopies  lombaires  doivent  être  excessivement  rares. 

A  s'en  rapporter  à  mes  recherches,  la  science  n'en  possède  pas  d'exem- 
ples en  ce  qui  concerne  le  gesticule,  et  il  en  serait  de  même  à  l'endroit  des 
ovaires,  si  je  n'avais  été  assez  favorisé  pour  en  recueillir  deux  exemples  à 
quelques  mois  d'intervalle.  Vu  leur  importance,  ils  seront  relatés  dans  tous 
leurs  détails,  avec  d'autant  plus  de  raison  qu'ils  sont  à  peu  près  iné- 
dits, les  Comptes-rendus  de  l'Académie  des  sciences  ^  n'en  ayant  donné 


*  lie  ligament  ovarien,  imperceptible  &  8  semaines,  grandît  au  fur  et  à  mesure  qu*on  appro- 
che de  la  naissance.  Du  S«  au  4«  mois,  il  a  de  2  à  3»"  de  longueur;  du  6»  au  ?•  œoîb,  tt  a 
en  moyenne  5"™  (—  3  +  ^)5  enfln,  à  terme ,  il  a  7  à 8™»,  c'est-à-dire  le  quart  de  la  long^ueur 
qu  il  est  appelé  à  avoir  chez  l'adulte. 

^  Comptes-rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Acad.  des  sciences,  pag.  643.  Paria,  1%^, 


—  564  — 

qu'un  résumé  Irès-éconrlé  el  tout  à  fait  insuffisant  pour  les  faire  appréciera 
leur  véritable  valeur. 

OBSERVATION    VI. 

utérus  unicorne  gauche.  —  Abseuce  complète  de  la  corne  droite  ;    existence  de  la  trompe  et 
de  l'ovaire  droits  placés  dans  la  région  lombaire  droite  (ectopie  lombaire  droite). 

Cette  pièce  a  été  recueillie  au  mois  de  juillet  1855  sur  la  nommée  Zoé  Marie, 
morte  du  muguet  à  la  Maternité  de  Toulon,  quinze  jours  après  sa  naissance,  il 
n'y  avait  sur  cette  enfant  dautres  anomalies  que  celles  concernant  les  organes 
génito-urinaires,  dont  voici  la  description  : 

La  matrice  frappe  par  sa  forme,  sa  direction.  Au  lieu  d'occuper  le  centre  du 
bassin,  elle  est  fortement  déjetée  du  côté  gauche  ;  au  heu  d'être  la  base  dun 
cône  aplati,  elle  se  termine  par  une  espèce  de  pointe.  Le  col  a  néanmoins  la 
forme  et  le  volume  habituels;  quant  au  corps,  il  va  sensiblement  en  diminuant 
de  bas  en  haut,  au  point  que  son  extrémité,  c'est-à-dire  le  reste  du  fond,  a  tout 
au  plus  2"™  de  largeur.  La  longueur  totale  de  l'organe,  un  peu  moindre  que  d'or- 
dinaire, est  de  17"»"  seulement. 

Le  bord  latéral  gauche,  fortement  concave,  est  plus  épais  que  le  bord  droit;  il 
fournit  attache  au  ligament  largo  et  reçoit  les  vaisseaux  artériels  dont  la  prove- 
nance est  normale.  L'ovaire  et  la  trompe  ont  leur  configuration  accoutumée  ;  le 
corps  de  Rosenmuller,  très-dé veloppé,  offre  un  petit  kyste  pédicule. 

Légèrement  convexe  à  sa  partie  inférieure,  le  bord  droit  de  la  matrice  l'est 
fortement  en  haut  ;  il  est  lisse  et  libre  ;  il  ne  donne  attache  à  aucun  ligament  et 
ne  reçoit  aucun  vaisseau. 

Après  avoir  déjeté  les  anses  intestinales  et  le  cœcum,  je  rencontrai  dans  la  ré- 
gion lombaire  droite  un  corps  qui,  occupant  à  peu  près  la  position  du  corps  de 
Wolff,  était  constitué  par  l'ovaire  et  la  trompe  de  ce  côté.  Recouvert  par  le  péri- 
toine, qui  lui  forme  une  gaîne  presque  complète,  œ  corps  est  placé  sur  le  côté 
du  muecle  grand  psoas  ;  il  est  dirigé  de  haut  en  bas  et  un  peu  obliquement  de 
dehors  en  dedans:  en  tenant  compte  du  ligament  rond  qui  lui  fait  suite,  il  a  une 
longueur  totale  de  60»»n>. 

L'ovaire,  d'un  volume  plus  fort  que  le  volume  moyen  de  ces  organes  •,  a  une 
longueur  de  25™"»  et  la  forme  d'une  languette  ;  c'est  un  triangle  très-allongé,  à 
base  supérieure  très-étroite  et  à  sommet  inférieur  (extrémité  interne).  On  lui 
distingue  deux  faces:  la  face  antérieure  est  égale,  lisse,  blanc  rosée;  ses  grains 

'  C'est  à  l'occasion  de  ce  fait  et  du  suivant  qu'ont  été  entreprises  mes  recherches  sur  la 
mensuration  des  ovaires,  et  c'est  à  cette  circonstance  que  sont  dues  la  plupart  des  recherches 
bibliographiques  consignées  dans  la  présente  étude. 
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sont  menus  ;  son  tissu  a  la  structure  habituelle  et  caractéristique  ;  une  arête  Ion 
gitudinale  la  parcourt  de  haut  en  bas  et  la  divise  inégalement  en  deux  parties. 
Quant  à  la  face  postérieure,  elle  est  de  même  aspect  et  légèrement  concave;  dans 
sa  partie  externe,  elle  est  creusée  d  une  gouttière  occupée  dans  toute  son  étendue 
par  la  trompe  de  Fallope  ;  c'est  à  cette  face  qu'aboutit  Tartère  nourricière  venue 
directement  de  l'aorte;  pour  la  veine  correspondante,  elle  se  jette,  après  un  léger 
parcours,  dans  la  veine  cave  inférieure. 

La  trompe  de  Fallope  se  décompose  en  deux  parties  :  l'une  extra-ovarique,  dé- 
passant de  5™°>  le  bord  supérieur  de  l'ovaire,  est  constituée  par  le  pavillon  et  une 
petite  partie  du  canal  lui  faisant  suite  ;  l'autre,  que  l'on  peut  dire  intra^ovariqiiey 
est  logée  dans  la  gouttière  signalée  à  la  face  postérieure  de  l'ovaire.  Le  pavillon 
est  remarquable  parla  régularité,  l'élégance  de  ses  formes  ;  ses  bords  sont  fine- 
ment dentelés,  et  ses  franges,  nettement  accusées,  présentent  à  notera  leur  partie 
interne  deux  petits  kystes  à  pédicule  plus  ou  moins  long.  La  trompe,  nullement 
flexueuse,  a  la  forme  d'un  cordon  rougedtre  ;  elle  est  rectiligne,  arrondie  et  cesse 
d'être  canaliculée  au  niveau  de  l'extrémité  de  l'ovaire.  En  cet  endroit,  elle  aban- 
donne cet  organe,  se  dirige  de  dehors  en  dedans  sans  former  le  moindre  renfle- 
ment  et  en  se  continuant  bout  à  bout  avec  le  ligament  rond.  Evidemment  il  n'y 
a  là  le  moindre  indice  de  corne  utérine,  et  il  n'y  a  point  de  ligne  de  démarcation 
autre  que  l'absence  de  canal  entre  la  trompe  et  le  ligament  rond. 

Après  un  trajet  intra-abdominal,  qui  ne  présente  rien  de  particulier,  le  liga- 
ment rond  s'engageait  dans  le  canal  inguinal;  puis,  après  l'avoir  franchi,  se  di- 
visait en  deux  faisceaux  :  Tun  va  se  perdre  au  mont  de  Vénus,  l'autre  s'éparpille 
dans  la  grande  lèvre  correspondante. 

Comme  cela  arrive  presque  toujours  dans  les  cas  d'utérus  unicome,  le  rein 
correspondant  à  la  corne  absente  manquait  complètement  ;  pour  la  capsule,  elle 
était  en  ses  lieu  et  place,  légèrement  hypertrophiée.  Le  rein  gauche  avait  le  vo- 
lume ordinaire  à  cet  âge. 

La  vessie,  les  organes  externes  de  la  génération,  avaient  leur  conformation 
normale  ;  quant  au  vagin,  il  avait  le  calibre  et  la  longueur  accoutumés. 

Bien  qu'en  général  on  soit  porté  à  exagérer  la  valeur  du  fait  que  Ton  a 
recoeillî,  on  ne  croit  pas  s'exposer  à  un  reproche  semblable  en  accordant  à 
celte  observation  une  grande  importance  tératologique.  Je  ne  parle  pas,  on 
le  comprend,  de  la  forme  de  l'utérus,  —  j'ai  réuni  environ  80  exemples 
d'ntérus  unicome  avec  ou  sans  corne  rudimentaire,  —  mais  de  la  disposi- 
tion présentée  par  l'ovaire  et  la  trompe,  disposition  qui  est  celle  affectée  par 
ces  organes  vers  la  septième  semaine  de  la  vie  embryonnaire. 

Par  un  hasard  qu'on  me  permettra  d'appeler  providentiel^  le  seul  fait  qui 
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s'en  rapproche  a  élè  rencontré  par  moi  peu  de  temps  après  :  il  n'en  est  pas 
cependant  une  reproduction  littérale,  il  en  diffère  en  ce  qtfil  existe  ici  une 
sorte  de  mésovaire,  c'est-à-dire  un  fragment  de  ligament  large,  et  que  la 
troïnpe,  au  lieu  d'être  recliligne,  est  légèrement  flexueuse.  On  est  en  droit 
de  le  présumer,  l'arrêt  de  développement  s'est  effectué  ici  à  une  époque 
un  peu  plus  reculée  ;  mais  les  différences  sont  si  minimes,  qu'on  se  croit 
autorisé  à  assigner  une  date  très- rapprochée  à  ce  nouvel  exemple. 


OBSERVATION    VII.  . 

Monstre  double  dérodyme,  uromèle  etuai-dérencéphale  (la.  Geoffroy  Saint-Hilaire).  —  Absence 
complète  de  la  vulve,  du  vagin  et  de  l'utérus.  —  Existence  de  deux  ovaires  et  de  deux  trom- 
pes situés  dans  les  régions  lombaires. 

Le  2  septembre  1855,  j'ai  dessiné  et  commencé  à  disséquer  un  monstre  double, 
issu  d'une  primipare  de  32  ans,  qui,  par  le  fait  de  ses  complications,  est  unique 
dans  la  science.  A  défaut  d'une  description  détaillée  \  on  se  bornera  à  dire  que 
cet  être  monstrueux  appartient;  par  le  tronc  au  genre  dérodyme,  que  l'une  de  ses 
têtes  présentait  la  dérencéphalie,  et  que  ses  membres  inférieurs,  confondus  en 
un  seul,  offraient  un  exemple  type  d'uromélie. 

Le  bassin  ne  forme  pas  cavité  ;  il  est  réduit  au  sacrum  et  à  l'un  des  os  iliaques 
qui  a  en  avant  sa  face  externe.  La  cuisse,  ainsi  que  la  jambe,  représentée  par 
un  tronçon  de  tibia,  ont  effectué  un  mouvement  de  demi-rotation,  et  ont  en 
arrière  leur  face  antérieure. 

Pour  le  sujet  droit,  le  gros  intestin  est  figuré  par  le  cœoum  et  son  appendice; 
pour  le  sujet  gauche,  il  manque  seulement  le  rectum  et  l'anus. 

L'appareil  urinaire  existe  par  le  souvenLr;  il  n'y  a  ni  reins,  ni  uretères,  ni  ves- 
sie, ni  urèthre,  ni  méat;  il  y  a  seulement  les  capsules  surrénales. 

Bien  que  l'appareil  génital  se  fît  remarquer  par  l'absence  complète  de  la  vulve, 
du  vagin  et  de  l'utérus,  plus  favorisé  que  le  précédent,  il  était  au  moins  repré- 
senté par  ses  parties  les  plus  essentielles.  Il  y  avait,  en  effet,  deux  trompes  de  Fal- 
lope,  deux  ovaires  et  deux  ligaments  ronds;  placée  à  droite  et  à  gauche  eu  dehors 
des  psoas  iliaques,  mais  en  dedans  du  gros  intestin,  cette  zone  génitale  interTve  se 
dirigeait  longitudinalement  de  haut  en  bas  ;  elle  s'inclinait  légèrement  de  dedans 
en  dehors  peu  après  la  naissance  du  ligament  rond. 

^  Annales  cliniques  de  Montpellier ^  pag.  28,  88  et  156.  1856.  Étude  sur  un  monstre  double 
compliqué  de  deux  autres  monstruosités,  avec  une  planche  lithographique.  Montpellier,  1656, 
in-8o;  &  Paris,  chez  Savy. 
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De  forme  et  d'aspect  ordinaires,  les  ovaires  étaient  longs  de  20  à  22""»,  et  pré- 

• 

sentaient  l'un  et  l'autre,  sur  leur  face  antérieure,  un  de  ces  petits  kystes*  s^ 
communs  à  cet  âge,  que  sur  35  cas  je  les  ai  notés  jusqu'à  vingt  fois.  Libres  en 
avant  et  en  haut,  ces  organes  étaient  fixés  vers  le  milieu  de  leur  face  postérieure 
par  deux  feuillets  péri tonéaux.  La  séreuse,  après  avoir  revêtu  cet  organe,  se  pro- 
longeait sur  la  trompe,  et  après  lui  avoir  formé  enveloppe  revenait  s'adosser  au 
feuillet  antérieur.  Les  vaisseaux  tubo-ovariens  serpentaient  dans  l'intervalle  de 
cette  espèce  de  mésovaiie,  dans  ce  ligament  large  à  l'état  rudimentaire,  maison 
n'y  retrouvait  point  trace  de  l'organe  de  Rosenmuller. 

Séparée  de  l'ovaire  par  un  intervalle  de  2™™,  la  trompe  de  Fallope  est  très- 
développée  et  dépasse  de  son  pavillon  le  bord  supérieur  de  l'ovaire.  Tubulée  et 
flexueuse  en  haut,  elle  devient  droite,  et  perd  toute  lumière  au  niveau  de  l'extré- 
mité inférieure  de  l'ovaire,  endroit  où  elle  se  continue  bout  à  bout  avec  le  liga- 
ment rond.  Il  n'y  a  à  cet  endroit  aucun  renflement  appréciable,  et  il  n'existe  pas 
le  moindre  rudiment  d'utérus.  Quant  au  ligament  rond,  après  s'être  engagé  dans 
le  canal  inguinal,  il  se  perd  en  filaments  déliés  du  côté  gauche  dans  la  partie  in- 
terne de  la  cuisse  unique,  et  du  côté  droit  dans  la  peau  de  Tabdomen. 

Après  y  avoir  réfléchi  bien  des  fois,  alors  qu'ils  furent  recueillis  comme 
depuis,  il  m'est  difficile  de  dire  pourquoi  dans  ces  deux  faits  les  ovaires 
n'ont  pas  accompli  leurs  migrations  habituelles;  Si  pour  le  dernier  on  est  en 
droit,  jusqu'à  un  certain  point,  d'incriminer  la  difformité  du  bassin,  cette 
explication  ne  saurait  être  de  mise  à  l'égard  du  premier  (Obs.  vi),  vu  la 
conformation  normale  de  celte  cavité.  On  ne  saurait  davantage  invoquer 
Tdbsence  d'une  ou  des  deux  cornes  utérines,  car,  d'une  part  il  faudrait 
admettre  que  Yîdal  (de  Cassis),  Chiari,  Vrolik  et  Buhl,  qui  ont  publié  des 
exemples  d'utérus  unicome  analogues  au  nôtre,  ont  négligé  de  rechercher 
les  annexes  dans  la  région  lombaire  ;  et  d'autre  part  il  faudrait  oublier  en 
même  temps  que  les  ovaires  occupaient  leur  position  normale  dans  les  cin. 
quante  autopsies  d'absence  de  l'utérus  relevées  dans  un  précédent  Mén[K)ire. 
Ces  considérations  ruinant  toute  tentative  d'explication  rationnelle,  on  laissera 
au  lecteur  la  liberté  d'émettre  l'hypothèse  qui  lui  sourira  ;  pour  nous,  ce 
sont  des  exemples  d'arrêt  de  migration  effectué  vers  la  septième  ou  huitième 
semaine  de  la  vie  embryonnaire ,  c'est-à-dire  à  l'époque  où  ces  organes 


4  des  kystes  sont  excessivemeot  petits  et  toujours  isolés.  Ne  sont-ce  pas  les  soi-disant  vési- 
cules précoces  dont  ont  parlé  quelques  auteurs? 
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occupent  normalement  ta  région  lombaire,  et  des  anomalies  nullement  in- 
compatibles avec  la  vie,  mais  nécessitant,  comme  condition  préalable  à  leur 
production,  l'absence  de  la  corne  utérine  correspondante  (B).  On  ne  met 
pas  en  doute  que,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné,  des  faits  sembla- 
bles ne  se  reproduisent  ;  mais  on  est  persuadé  qu'ils  se  présenteront  dans  des 
conditions  absolument  identiques  ;  en  d'autres  termes,  on  ne  saurait  com- 
prendre la  possibilité  d'une  ectopie  lombaire  sans  l'absence  préalable  de 
lune  ou  des  deux  cornes  utérines *. 


§111. 

DES  ECTOPIES  INGUINALES. 

Ces  déplacements,  décrits  jusqu'à  ce  jour  sous  le  nom  de  hernie,  ont 
paru  devoir  être  désignés  de  préférence  par  la  dénomination  â'ectopie,  en  ce 
que  cette  dernière  implique  davantage  l'idée  d'une  anomalie  de  naissance. 
On  ne  veut  point  dire  par  là  qu'il  ne  saurait  y  avoir  à  l'aine  de  déplacements 
accidentels,  —  on  a  par  devers  soi  des  faits  authentiques  dans  lesquels 
l'ovaire  est  sorti  postérieurement  à  la  naissance  ou  s'est  substitué  for- 
tuitement à  une  anse  intestinale  à  la  suite  d'un  accouchement,  —  on 
veut  seulement  marquer  d'une  façon  particulière  qu'on  entend  s'occuper 


*  Ces  faits  sont  les  seuls  dans  lesquels  Tovaire  et  la  trompe  occupaient  la  région  lombaire, 
mais  il  en  est  d'autres  dans  lesquels  la  séparation  de  ces  organes  a  eu  lieu.  Sur  un  hermaphro- 
dite observé  par  Eschricht  (Muller's  Archiv. ,  2«  livr.,  1836),  l'ovaire  et  la  trompe  gauches  avaient 
la  position  normale ,  tandis  que  l'ovaire  et  la  trompe  droits  étaient  complètement  séparés  du 
corps  de  l'utérus.  Dans  un  cas  d'utérus  unicorne  recueilli  par  William  Turner  (Edinburg  med. 
Journal,  1865,  jan.,  febr.,  pag.  687),  la  trompe  correspondant  à  la  corne  atrophiée  était  seule 
complètement  détachée.  Enfin,  dans  d'autres  cas  plus  nombreux,  décrits  sous  le  nomd'^lJfn- 
drehung  ,  la  séparation  de  ces  organes  était  manifestement  accidentelle.  (Voir  la  note  E.) 

On  peut  se  demander  encore  si  des  ovaires  ainsi  détachés  peuvent  fonctionner,  et  répondre 
affirmativement  en  s'appuyant  sur  le  fait  de  Grohe  (Obs.  iv),  sur  les  expérimentations  de  Bis- 
choT  et  de  Raciborski,  et  sur  Tobservation  qui  m'est  propre ,  relatée  dans  la  note  F.  Puisque, 
après  la  ligature  de  la  matrice,  les  ovaires  et  les  trompes  restant  intacts,  les  animaux  enlreat 
en  chaleur  et  s'accouplent,  les  œufs  mûrissent  et  se  détachent,  laissant  à  leur  suite  des  oariules, 
on  est  autorisé  à  penser  qu'il  en  serait  de  môme  pour  la  femme  se  trouvant  dans  des  conditions 
identiques  aux  sujets  des  deux  observations  précédentes. 
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principalement  de  ceux  qui  ont  pour  point  de  départ  une  origine  congé- 
nitale. 

Pour  être  la  plus  commune  des  anomalies  de  Tovaire,  Teclopie  inguinale 
n'en  reste  pas  moins  un  phénomène  très-rare.  Dans  mes  recherches  statis- 
tiques portant  sur  271  mille  naissances  et  donnant  un  total  de  1,133  ano- 
malies, on  Ta  relevée  seulement  une  fois,  tandis  que  sur  le  même  nombre 
on  a  constaté  six  exemples  d'ectopie  du  testicule  \  A  s'en  rapporter  aux 
données  fournies  par  ma  pratique,  la  proportion  de  ces  derniers  serait 
encore  plus  forte  :  j'ai  observé  dix  individus  monorchides  ou  cryptorchides, 
et  je  n'ai  rencontré  qu'une  fois  Tectopie  inguinale,  et  encore  je  ne  suis  pas 
très-sûr  du  diagnostic . 

OBSERVATION    VIII. 

Ectopie  inguinale  de  l'ovaire  gauche,  observée  chez  une  enfant  de  treize  jours. 

Le  20  septembre  1870,  il  a  été  porté  à  ma  consultation  une  fille  Agée  de  13 
jours,  laquelle  présente  une  tumeur  dans  la  région  inguinale  gauche.  Cette  tu- 
meur, solide,  rénitente,  mobile  et  susceptible  de  réduction,  ma  longtemps 
embarrassé.  En  tout  cas,  ce  n'est  point  l'intestin,  puisqu'elle  est  solide  et  se  ré- 
duit sans  gargouillement  ;  ce  n'est  point  une  glande,  vu  sa  réductibilité  par  le 
taxis  ;  ce  n'est  pas  non  plus  l'épiploon,  car  chez  les  enfants  de  c«t  âge  il  ne  des- 
cend pas  assez  bas  pour  s'e.igager  dans  l'anneau  inguinal.  Qu'était-ce  donc,  si 
ce  n'est  une  tumeur  formée  par  l'ovaire  déplacé  ? 

Grâce  à  l'application  d'un  bandage  inguinal  ordinaire,  la  tumeur  n'a  plus  re- 
paru, comme  elle  faisait  auparavant,  sous  l'influence  des  cris  et  des  pleurs  pro- 
longés. Le  18  octobre  1871,  alors  que  je  l'ai  vue  pour  la  dernière  fois,  l'enfant 
allait  très-bien,  et  la  tumeur  avait  complètement  disparu. 

L'ectopie  inguinole  est  tantôt  simple,  tantôt  compliquée  :  dans  le  premier 
cas,  qui  est  le  moins  fréquent  (21  fois),  elle  est  toute  l'anomalie,  et  existe 
à  i*état  d'isolement  ;  dans  le  second  cas,  elle  est  compliquée  d'autres  vices 
de  conformation,  tels  que  :  l'hermaphrodisme  (15  fois),  l'absence  de  l'uté- 
rus (13  fois),  l'utérus  unicorne(4.  fois).  Quelle  que  soit  sa  manière  d'être, 
elle  peut  être  tantôt  unilatérale,  tantôt  bilatérale  ;  cependant,  il  esta  remar- 


*  Des  anomalies  de  l'homme  et  de  leur  fréquence  relative,  in-8o  de  104  pages.  Paris,  1871. 

IV.  75 
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quer  qu'à  Télat  de  simplicité  elle  est  rarement  double  :  sur  18  cas  d'eclopie 
double,  il  y  en  avait  seulement  2  dans  lesquels  Ttitérus  eut  sa  conformalion 
régulière;  sur  33  cas  où  Tectopie  était  unilatérale,  14  seulement  élaienl 
compliqués  d'autres  anomalies  des  organes  de  la  génération.  Quant  au  côlè, 
abstraction  faite  des  cas  dans  lesquels  cette  particularité  n'élait  point  spéci- 
fiée, on  a  relevé  quinze  fois  son  siège  à  gauche,  et  sept  fois  à  droite.  Celle 
prédilection  particulière  pour  le  côlé  gauche  n'est  point  l'effet  du  hasard; 
elle  s'explique  par  le  moindre  volume  de  cet  organe,  par  sa  descente  plus 
précoce  concordant  avec  l'époque  du  maximum  d'amplitude  du  canal 
de  Nuck. 

Le  canal  de  Nuck,  ainsi  désigné  parce  qu'il  a  été  décrit  pour  la  première 
fois  par  cet  anatomiste,  a  eu,  si  l'on  peut  ainsi  parler,  une  existence  ora- 
geuse :  tour  à  tour  nié  et  admis,  il  vient  encore,  dans  ces  derniers  temps, 
d  être  contesté  par  M.  Duplay.  A  s'en  rapporter  à  son  expérience  personnelle, 
on  ne  s'explique  point  ces  négations  multiples,  ayant  toujours  œnconlrè, 
dans  les  dissections  pratiquées  sur  les  fœtus  de  quatre  à  sept  mois,  uu  caiinl 
formé  par  le  péritoine  prolongé  au-devant  des  ligaments  ronds.  Or,  ce  canal, 
qui  n'est  autre  chose  que  le  canal  de  Nuck,  et  qui  est  surtout  manifeste  du 
quatrième  au  sixième  mois  de  la  vie  inlra  utérine,  époque  où  il  n'a  pas 
moins  de  6  millimètres,  est  le  conduit  à  travers  lequel  s'engage  l'ovaire 
fourvoyé  ;  seulement,  par  le  fait  de  cette  circonstance,  au  lieu  de  disparaître 
du  septième  au  neuvième  mois  de  la  vie  fœtale,  comme  cela  a  lien  d'habi- 
tude, il  reste  ouvert  et  conserve  des  communications  plus  ou  moins  étendues 
avec  la  grande  cavité  péritonéale. 

En  conséquence,  si  l'on  tient  compte  de  cette  double  circonstance,  que  le 
canal  de  Nuck  a,  vers  la  vingtième  semaine,  son  maximum  d'étendue,  et 
que,  vers  la  même  époque,  Tovaire  a  seulement  7  à  8""  de  longueur  sur 
l""*  de  largeur,  on  s'accordera  à  conclure  que  c'est  là  le  moment  auquel  se 
produira  de  préférence  Tectopie  congénitale. 

Deneux,  qui  sous  le  nom  de  hernie  a,  le  premier,  abordé  l'histoire  ex 
professa  de  ces  déplacements,  les  distingue  en  primaires  et  en  secondaires: 
il  les  appelle  primaires  quand  l'ovaire  est  le  seul  organe  déplacé,  et  secon- 
daires quand  la  trompe  et  la  matrice  sont  descendues  dans  le  sac  précédées 
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par  l'ovaire.  Quoi  qu'en  ait  dit  Mulert*,  celte  distinctiou  est  parfaitement 
lêgillmée  par  les  faits;  seulement  les  ectopies  primaires  sont  beaucoup  plus 
rares  que  les  ectopies  secondaires,  ou,  pour  être  plus  précis,  il  est  rare  qu'on 
trouve  Tovairesans  la  trompe  correspondante  ^.  Le  déplacement  concomi- 
tant de  l'utérus,  ou  mieux  de  la  corne  utérine  correspondante,  est  au  con- 
traire un  cas  tout  à  fait  exceptionnel.  Abstraction  faite  des  observations  de 
Ullemenl  et  de  Desault,  dont  l'origino  congénitale  doit  être  susp'ectée  à 
bon  droit,  on  n'a  guère  à  citer  que  celles  de  Rektorzik  (Obs.  xin)  et  de 
Jackson  (Obs.  ix).  Quant  à  celle  d'Olsbausen,  dans  laquelle  Tovaire  était 
accompagné  de  la  corne  correspondante  d'un  utérus  bicorne,  j'incline  à 
croire  que  le  déplacement  était  postérieur  à  la  naissance. 

OBSERVATION   IX. 

Utérus  bicorne  embryon oaire. —  Hernie  inguinale  de  la  corne  utérine,  delà  trompe  et  de 

l'ovaire  droits. 

Sur  une  fille  de  25  ans,  régulièrement  menstruée  (!!!)  jusqu'à  cinq  mois  avant 
la  mort,  survenue  par  le  fait  d'une  maladie  de  Bright,  on  trouva  les  lésions 
suivantes  : 

La  vulve  est  bien  conformée,  et  du  tissu  cellulaire  occupe  la  place  du  vagin 
abseut. 

L'utérus  est  représenté  par  une  masse  solide,  sans  cavité,  longue  d'un  pouce 
et  demi  ;  elle  se  perdait  en  bas  dans  le  tissu  cellulaire  qui  tient  la  place  du  vagin 
absent,  et  se  divisait  en  haut  en  deux  cornes  d'une  forme  allongée,  cylindri- 
que, lesquelles,  s'étendant  transversalement  dans  le  bassin,  étaient  par  leur 
extrémité  inférieure  en  rapport  avec  le  fond  de  la  vessie. 

La  corne  gauche  avait  3  pouces  do  long  ;  large  de  3  lignes  à  son  origine,  elle 
eu  <ivait  5  à  son  extrémité  libre;  elle  était  constituée  par  un  tissu  dur,  sans  trace 
de  cavité,  etd^une  structure  fibro-musculeuse. 

La  trompe  avait  la  longueur  et  le  trajet  habituels. 

L'ovaire,  d'un  tiers  plus  gros  que  de  coutume,  était  aplati,  lisse,  et  contenait 
dans  son  stroma  plusieurs  vésicules. 

La  corne  droite,  deux  fois  plus  longue  que  sa  congénère,  avait  6  pouces  1/2  ; 
large  de  3  lignes  h  son  point  de  départ,  elle  en  acquérait  6  à  son  extrémité  ova- 


«  Journal  f.  Chir.,  tom.  IX.  3«  livr.  1850. 

2  J'en  ai  relevé  à  grand' peine  une  dizaine  d'exemples. 
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rienno.  Elle  différait  de  l'autre  en  ce  que  son  tissu,  plus  blanc  et  plus  dense, 
rappelait  davantage  le  tissu  utérin;  elle  ne  renfermait  pas  non  plus  de  cavité. 
Après  avoir  quitté  le  fond  de  la  vessie,  elle  traversait  le  canal  inguinal  et  don- 
nait alors  naissance  à  une  troni[)e  longue  de  3  pouces,  à  sti  iicture  normale  et  à 
pavillon  bien  développé.  L'ovaire,  couché  dans  l'aine  entre  le  ligament  de  Pou- 
part  et  le  fascia  super /icialis,  était  long  d'un  pouce  1/3,  large  de  2/3  de  pouce,  et 
épais  d'un  tiers  de  pouce:  il  était  ovale,  un  peu  aplati,  très-blanc,  et  était,  à  la 
façon  du  testicule,  enveloppé  par  une  tunique  vaginale  avec  laquelle  il  adhérait 
en  plusieurs  points.  (Jackson;  .4  descript,  catalogue  of  the  anat.  Muséum  of  the 
Boston  Society.  Boston,  1847,  pag.  20i.) 

Enfin,  de  même  que  Teclopie  tesUculaire  s'accompagne  parfois  de  hernie 
intestinale,  témoin  le  fait  récemment  observé  par  M.  Flenry  (de  Glermonl- 
Ferrand*),  de  même  il  est  encore  possible  de  voir  une  hernie  intestinale 
compliquer  l'ectopie  ovarienne.  Une  domestique  de  18  ans,  opérée  par 
M.  Cusco  d'une  hernie  inguinale  gauche  étranglée,  formée  par  Tinlestin 
grêle,  présentait  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  inférieure  du  sac  herniaire 
Tovaire  et  la  trompe  correspondants.  Conjointement,  le  vagin  était  rndimen- 
laire,  et  l'utérus,  à  Tétat  embryonnaire,  présentait  la  variété  désignée  par 
moi  sous  le  nom  ^'utérus  duplex  ou  didelphys  '.  Quant  au  fait  de  Birnbaum, 
dans  lequel  l'utérus  était  unicorne  avec  corne  rudimentaire,  on  constata  à 
l'autopsie,  l'enfant  étant  mort  peu  après  l'accouchement,  que  du  côlè  opposé 
à  la  hernie  de  l'ovaire  gauche  il  existait  une  hernie  intestinale  congénitale. 
Dans  un  autre,  recueilli  par  Meadows,  l'ectopie  était  compliquée  d'une 
hernie  de  l'épiploon  :  il  en  était  de  même  dans  le  cas  de  Holmes  Coote 
(Obs.  xvi). 

OBSERVATION    X. 

Hernie  inguinale  de  l'ovaire  droit  Ayant  subi  la  dégénérescence  kystique. 

Opération.  —  Guérison. 

Une  fille  de  23  ans  avait  depuis  la  naissance  dans  laine  droite  une  tumeur 
regardée  comme  une  hernie,  ne  causant  presque  aucune  incommodité,  ne  dispa- 
raissant jamais,  mais  ne  prenant  aucun  accroissement  et  ne  devenant  douloureuse 
que  par  accident.  A  15 ans,  la  menstruation  s'établit,  revint  àintervalles  réguliers. 


^  Gaz.  des  hâp.,  pag.  355.  1866. 

'Gouriy;  Traité  pratique  des  maladies  de  l'utérus,  pag.  33,  note.  1866. 


—  573  — 

parfois  avec  plus  ou  moins  de  douleurs,  mais  sans  retentissement  sur  la  tumeur 
inguinale.  Trois  ans  après,  elle  s'aperçut  pour  la  première  fois  que  la  tumeur 
avait  augmenté  de  volume,  ou  plutôt  qu'une  autre  tumeur  avait  paru  au-dessous 
et  en  dedans  de  la  première,  et  qu'elle  était  très-sensiJble  et  douloureuse  ;  elle 
assure  que  cette  nouvelle  tumeur  parut  subitement,  elle  ne  sait  trop  comment, 
après  s'être  com^bée.  A  l'époque  menstruelle  suivante,  elle  éprouva  de  violentes 
douleurs  précédant  la  perte,  commençant  au  bas  de  la  seconde  tumeur,  s'éten- 
dant  à  l'aine  et  profondément  dans  le  bassin  ,  tandis  que  la  tumeur  augmentait 
beaucoup  de  volume.  Depuis  ce  temps,  à  chaque  période  elle  éprouva  des  douleurs 
assez  aiguës  pour  l'obliger  à  garder  le  lit  une  semaine  ou  plus:  parfois  la  tumeur 
prenait  alors  un  volume  double  du  poing  et  devenait  très-sensible  au  toucher. 
Dans  l'espace  intermenstruel,  elle  en  souffrait  peu  ou  point;  mais,  devenue  très- 
hystérique  et  délicate ,  elle  a  été  contrainte  à  abandonner  son  métier  de  servante. 

Trois  mois  auparavant,  dans  un  hôpital  de  Londres ,  on  présuma  une  hernie 
inguinale  congénitale  ,  irréductible  ,  probablement  par  suite  d'adhérences  de 
l'intestin  au  sac ,  la  tumeur  inférieure  et  plus  récente  étant  due  à  la  présence  de 
l'ovaire.  On  pensa  ne  pas  devoir  opérer,  à  moins  que  des  symptômes  d'étrangle- 
ment intestinal  ne  rendissent  l'opération  indispensable. 

Le  27  juillet,  alors  que  je  vis  la  malade,  après  une  ou  deux  explorations  je  ne 
doutai  pas  que  la  tumeur  inférieure  ne  fût  formée  par  l'ovaire  :  elle  était  située  à 
la  partie  supérieure  delà  grande  lèvre  droite  ;  quant  à  la  tumeur  la  plus  élevée, 
qui  était  à  droite  de  l'anneau  abdominal  interne  ,  je  ne  pus  en  déterminer  la 
nature,  mais  je  jugeai  une  opération  nécessaire.  Mon  avis  fut  partagé  par  M. 
Lawson  etparM.  Fergusson,  qui  présumaque  la  tumeur  supérieure  était  une 
hernie  de  l'épiploon. 

Le  27  août,  une  semaine  après  la  fin  des  menstrues,  la  malade  étant  chlorofor- 
mée, M.  Lawson  fit  l'ablation  de  la  tumeur,  en  pratiquant  sur  son  trajet  une 
incision  d'environ  4  pouces  de  long.  La  tumeur  fut  séparée  sans  difficulté  de  ses 
adhérences  à  la  graisse  et  au  tissu  cellulaire.  On  ne  put  découvrir  aucun  kyste  ou 
sac  dans  lequel  elle  lût  contenue,  mais  le  pédicule  qui  venait  de  l'anneau  abdo- 
minal interne  et  était  probablement  une  partie  du  ligament  large,  fut  trouvé  dis- 
tendu par  du  liquide;  la  ponction  en  fit  écouler  environ  une  once;  puis  ce  pédicule, 
tendu  sans  violence  autant  que  possible,  fut  étreintpar  une  ligature  et  la  tumeur 
en  fut  séparée.  Le  pédicule  fut  fixé  aux  bords  de  la  plaie,  dont  les  lèvres  furent 
réunies  par  une  suture  en  fil  de  soie.  Pendant  cette  opération ,  la  cavité  abdo- 
minale fut  ouverte,  et  une  sonde  put  pénétrer  le  long  du  pédicule  à  environ  trois 
pouces  de  profondeur. 

La  tumeur,  qui  mesurait  environ  2  pouces  de  long  et  1  de  diamètre,  fut  reconnue 
être  l'ovaire  droit  ayant  subi  un  remarquable  changement  dans  sa  structure.  Au 
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lion  do  présenter  son  apparence  ordinaire,  il  contenait  don  bout  àlauti-ede 
nombreuses  cavités  irré^'ulières,  de  dimensions  variables,  depuis  celle  d'une 
tête  d'épingle  jusqu'à  celle  d'un  quart  ou  d'un  demi-pouce  de  long,  toutes  remplies 
de  la  mémo  espèce  de  sérosité  qui  avait  coulé  du  pédicule.  Ces  cellules  parais- 
saient communiquer  entre  elles  et  tout  l'organe  était  infiltré  du  même  fluide: 
ce  n'étaient  pas  de  vraies  vésicules  de  de  Graaf.  L'extrémité  de  l'ovaire  près  du 
pédicule  présentait  une  section  concave  et  plusieurs  ouvertures  communiquant 
avec  les  cellules  mentionnées  précédemment  ;  une  douce  pression  en  faisait  sortir 
du  liquide;  le  tout  pesait  environ  3  drachmes  et  demie. 

La  malade  se  trouva  d'abord  très-bien  ;  une  semaine  après  l'opération,  la  plaie 
s'enflamma,  et  les  parties  voisines  devinrent  très-douloureuses;  un  petit  abcès 
se  forma  dans  le  point  où  le  pédicule  était  fixé  et  s'étendit  probablement  dans 
le  pédicule  lui-même.  Néanmoins,  à  la  suite  de  l'application  de  cataplasmes 
pendant  quelques  jours,  il  s'ouvrit  au  dehors  et  se  vida  en  un  jour  ou  deux;  il 
se  cicatrisa  rapidement,  et  en  un  peu  moins  d'un  mois  l'opérée  était  rétablie. 

A  la  première  époque  menstruelle  après  l'opération,  il  se  produisit  manifes- 
tement une  légère  fluxion  au  voisinage  de  l'aine,  avec  un  peu  de  douleiu*  et  un 
léger  accroissement  de  la  tuméfaction  qui  y  restait  encore.  Mais  ce  phénomène 
fut  sans  importance,  et  les  deux  époques  suivantes  se  passèrent  sans  douleur  ni 
incommodité.  ^ 

D'après  l'examen  ultérieur  de  la  tumeur  enlevée,  il  me  parut  probable  que  la 
portion  du  pédicule  qui  avait  été  laissée  et  qui  avait  clé  interprétée  comme  une 
partie  du  ligament  large,  faisait  en  réalité  partie  d'un  kyste  développé  sur 
l'extrémité  de  l'ovaire  la  plus  rapprochée  de  l'abdomen  et  de  l'utérus.  Cette 
manière  de  voir  était  confirmée  par  l'apparence  de  section  concave  de  cette 
extrémité,  par  l'existence  des  orifices  qui  se  prolongeaient  de  là  dans  les  petites 
cellules,  et  par  la  texture  particulière  de  l'ovaire  contenant,  ai-je  dit,  de  uom- 
breuses  cavités  de  dimensions  variables.  (A.  Meadovvs;  Transactions  of  the  obsté- 
trical Society  of  London  for  the  year  1861,  tom.  Il,  pag.  \3S.) 

L'ectopie  in;:[ninale,  en  général  femelle  n  reconnailre  alors  qu'il  existe  des 
vices  (Je  conformation  conronnianls  (lu  côté  des  or^/anes  frénilanx,  est  par- 
fois (J'un  diagiioslic  épineux,  principalemeni  chez  l'adulle,  à  raison  des 
circonstances  mulliples  qui  peuvent,  en  modiflanl  la  structure  de  l'orpane, 
altérer  la  sijçniflr^ilion  des  symptômes  révélnleurs.  Avant  d'aller  plus  loin,  il 
est  bon  de  le  remarquer,  les  erreurs  de  diagnostic  dont  elle  a  été  Fi  souve  il 
Tobjel  ne  dépendent  pas  exclusivement  de  sa  rareté  relative,  de  robscurité 
des  symptômes,  mais  surtout  de  Tindifférence  avec  laquelle  celte  otndc  ^  élé 
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génénieinerit  faite.  Tons  les  auteurs,  à  l'exception  de  M.  Lonmaigne\  qui 
a  publié,  en  1869,  une  observation  de  hernie  crurale,  remarquable  par  la 
précision  des  détails,  la  justesse  des  déductions,  se  sont  bornés  à  se  copier 
les  uns  les  autres,  c'est-à-dire  à  résumer  le  travail  de  Deneux,  sans  cher- 
cher à  utiliser  les  faits  que  In  presse  médicale  a  enregistrés  de  temps  en 
temps-  Pour  nous,  qui  avons  tendu  à  en  rassembler  le  plus  possible,  nous 
chercherons  à  offrir  un  tableau  complet  des  symptômes,  en  insistant  natu- 
rellement sur  ceux  qui  assurent  le  diagnostic  chez  l'adulte. 

L'organe  déplacé  se  présente  à  l'aine  ou  dans  la  grande  lèvre,  sous  la  forme 
d'une  tumeur  ovoïde  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  à  grand  axe  dirigé 
dans  le  prolongement  du  canal  inguinal,  facile  à  circonscrire,  plus  ou  moins 
mobile,  donnant  un  son  mat  à  la  percussion,  se  réduisant  difficilement, 
rarement  d'elle-même  et  toujours  sans  gargouillement.  La  tumeur,  légère- 
ment bosselée,  d'une  consistance  dense,  homogène,  ne  se  laisse  pas  facile- 
ment détacher  des  parties  profondes  ;  tire-t-on  fortement  sur  elle  comme  si 
on  voulait  accroître  le  déplacement,  on  constate  en  arrière  et  en  dedans 
Texislenre  d'un  cordon  arrondi,  plat,  de  consistance  fibreuse,  s'engageant 
du  côté  de  l'abdomen  à  travers  l'anneau  inguinal.  La  douleur,  variable  sui- 
vant Tétat  de  l'organe,  lanciennelé  dn  déplacoinent,  est  parfois  tellement 
insigniflaiite  qu'elle  n'est  point  accusée  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  elle  se 
réveille  par  la  pression,  s'accroît  par  le  dôcubilus  latéral  opposé  à  la  tumeur 
(Seller),  par  !e5  mouvements  des  membres  inférieurs,  par  l'action  de  se 
baisser  et  de  se  relever  au  point  d'amener  la  claudication  (Guersant),  ou 
même  de  rendre  impossible  tout  travail  (Imbert,  Percival  Potl,  etc.). 

L'absence,  comme  l'existence  du  caractère  douleur  à  ses  divers  degrés, 
correspond  à  des  étals  différents  de  l'ovaire.  A  l'état  physiologique,  cet 
organe  est  généralement  insensible  ;  on  peut  le  toucher,  on  peut  le  presser 
légèrement  sans  que  la  femme  en  éprouve  des  inconvénients  marqués  *^:  celte 
circonstance  est  tellement  caractéristique,  qu'elle  m'a  servi,  à  posteriori^ 


*  Thèses  de  Paris  ,  1869.  Cette  thèse,  qui  traite  de  la  hernie  de  l'ovaire  eu  général,  est  in- 
complète au  point  de  vue  des  recherches  bibliographiques  ;  elle  contient  seulement  quinze  ob- 
servations, alors  qu'il  en  existe  près  de  quatre-vingts  dans  la  science. 

'  L'absence  de  douleur  explique  comment  des  malades  ont  gardé  longtemps  de  ces  ectopies 
sans  en  paraître  incommodées,  et  sans  s'en  apercevoir. 
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poDr  établir  le  diagnostic.  Ainsi,  dans  Thermaphrodisme  féminin,  dans  les 
cas  où  un  grand  ctiloris  se  rencontre  avec  une  hernie  labiale  double,  et  où 
l'existence  simultanée  du  ligament  ovarien  fait  songer  au  testicule  et  au  cor- 
don spermatique,  l'insensibilité  avérée  de  l'organe  prolabé  a  paru  une 
preuve  décisive  pour  admettre  l'existence  de  l'ovaire.  Il  en  eût  été  autrement 
si  la  pression  eût  réveillé  une  douleur  exquise  et  énervante  tout  à  la  fois  ; 
en  dépit  des  apparences,  on  se  fût  prononcé  en  faveur  du  testicule,  car  c'est 
là  un  des  caractères  patbognomoniques  de  cet  organe.  En  un  mot,  ponr 
éviter  une  confusion  facile  à  commettre,  on  devra  se  guider,  d'une  part 
sur  Texamen  minutieux  des  parties,  de  l'autre  sur  la  différence  de  sensation 
accusée  suivant  que  Ton  presse  l'organe  mâle  ou  l'organe  femelle.  A  l'état  de 
maladie,  l'ovaire  est  au  contraire  sensible,  douloureux  à  la  pression  ;  je  ne 
parle  pas  seulement  des  cas  dans  lesquels  il  est  serré  par  l'anneau  inguinal, 
de  l'état  généralement  désigné  sous  le  nom  d'étranglement,  mais  encore  de 
ceux  plus  fréquents  dans  lesquels  il  est  en  proie  à  des  inflammations  sourdes, 
productrices  d'adhérences.  Dans  ces  cas,  il  est  le  siège  de  douleurs  assez 
vives  à  la  pression  et  produit  la  gêne  dans  les  mouvements  signalés  plus 
haut  ;  mais  alors  il  ne  présente  rien  de  comparable  à  la  sensibilité  exquise 
propre  au  testicule.  Enfin,  il  est  des  conditions  dans  lesquelles  l'ovaire,  tout 
en  restant  sain,  acquiert  momentanément  une  certaine  turgescence  en  même 
temps  qu'il  devient  sensible  à  la  pression. 

Au  premier  rang,  parmi  les  conditions  produisant  cet  état  particulier,  il 
convient  de  mentionner  la  fluxion  et  la  congestion  physiologiques  insépara- 
bles de  Thémorrhagie  menstruelle.  Quoi  qu'en  aient  prétendu  Kiwiscb  et 
après  lui  Scanzoni,  l'augmentation  subie  à  cette  époque  par  les  ovaires  est 
un  phénomène  réel,  établi  par  les  mensurations  données  dans  le  premier 
chapitre^  et  susceptible  d'être  perçue  même  à  travers  les  parois  d'un  sac 
herniaire,  comme  en  font  foi  les  observations  de  P.  Verdier,  de  V.  (Etlingen 
et  d'Englisch  (Obs.  xiv).  Leur  nombre  restreint  n'implique  absolument  pas 
la  rareté  du  phénomène,  mais  tient  bien  plutôt  à  la  négligence  avec  laquelle 
Ja  pliipart  des  faits  sont  relatés,  et  de  l'autre,  à  l'état  d'atrophie  ou  de  maladie 
dans  lequel  se  trouvent  bon  nombre  d'ovaires  hernies.  Du  reste,  à  l'appui 
de  la  turgescence  menstruelle,  on  peut  invoquer  des  arguments  non  moins 
signiûcatifs,  empruntés  à  Thistoire  de  l'absence  de  l'utérus.  Sur  une  Glle 
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de  19  ans  observée  par  Oldham,  chez  laquelle  l'ectopie  inguinale  existait 
des  deux  côtés ,  il  y  avait,  à  des  époques  irrégulières,  un  développement 
assez  marqué  des  ovaires  qui  siégeait  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche.  Dans 
l'observation  suivante,  traduite  textuellement  à  raison  de  son  importance, 
le  gonflement  et  la  sensibilité  venaient  régulièrement  tous  les  mois,  pour 
disparaître  au  bout  de  quelques  jours. 

OBSERVATION   XI, 
Abseace  de  l'utérus.  —  Ectopie  double  des  ovaires. 

L.  Th...,  âgée  de  21  ans,  entrée  le  10  décembre  1856,  à  l'Hôpital-Général  de 
Vienne,  pour  un  écoulement  vaginal,  offre  un  médiocre  développement  des  poils, 
qui  sont  à  l'état  de  duvet.  Le  mont  de  Vénus,  très-grand,  est  divisé  par  un  sillon 
longitudinal  peu  profond.  Au  milieu  de  chaque  grande  lèvre,  on  sent  un  corps 
ovale  du  volume  d'une  noisette  ;  de  chacun  de  ces  corps  part  un  cordon  abou- 
tissant à  l'ouverture  externe  du  canal  inguinal.  Ces  corps  peuvent  être  repous- 
sés dans  la  cavité  abdominale  à  travei*s  l'ouverture  inguinale  élargie  ;  mais  dès 
qu'ils  sont  laissés  à  eux-mêmes,  ils  reviennent  à  leur  position  primitive  :  si  on 
les  presse^  ils  donnent  une  sensation  spéciale,  douloureuse  et  voluptueuse  tout  à  la 
fois.  Les  grandes  et  les  petites  lèvres,  comme  le  clitoris,  sont  normaux;  seule- 
ment ce  dernier  est  un  peu  plus  grand  que  d'habitude.  Le  vagin,  long  de  deux 
pouces,  mou  et  extensible,  se  termine  en  cul-de-sac,  et  on  ne  trouve  trace  d'uté- 
rus. A  raison  de  leur  manière  d'être,  on  doit  considérer  les  corps  glanduleux 
comme  des  ovaires  et  tenir  cet  individu  pour  féminin  ,  avec  d'autant  plus  de 
raison  que  le  reste  de  la  structure,  le  développement  des  seins,  sont  tout  à  fait 
féminins.  Tous  les  mois,  il  y  des  douleurs  menstruelles  coïncidant  avec  le  gon- 
flement et  la  sensibilité  des  corps  glanduleux;  cet  état  dure  quelques  jours, 
après  quoi  les  glandes  reviennent  à  leur  volume  primitif. 

Cette  personne  est  portée  vers  les  rapprochements  sexuels;  elle  a  eu  des  rap- 
ports avec  un  homme,  et  y  a  trouvé  de  la  volupté.  (Lipthay;  Œsterr.  Zeitsschr. 
f.  prakt.  Heilkunde,  14  août  1857.) 

Pour  se  résumer,  les  ovaires  bemiés  se  gonflent  aux  époques  menstruelles; 
c'est  là  un  fait  actuellement  bien  démontré  et  mis,  je  pense,  hors  de  doute.  La 
constatation  de  ce  phénomène  a  nécessairement  une  grande  importance  au 
point  de  vue  du  diagnostic,  mais  son  absence  n'implique  pas  absolument  la 
non-existence  d'une  ectopie  de  l'ovaire,  car  l'atrophie  de  cet  organe  et  les 
IV.  74 
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autres  altérations  dont  il  est  parfois  le  siège  peuvent  obscurcir  le  pliéno- 
luène  ou  en  entraver  complètement  la  manifestation. 

Dans  l'observation  qui  précède,  j'ai  souligné  avec  intention  la  phrase 
concernant  la  sensation  spéciale  déterminée  par  la  pression ,  car  cette  dr- 
constance  est  accusée  dans  d'autres  observations.  Ainsi,  dans  un  cas  d'her- 
maphrodisme féminin  remarquable  par  la  parfaite  régularité  des  menstrues, 
M.  Coste  a  noté  également  une  douleur  à  la  pression,  qu'il  a  regardée  à 
tort  comme  caractéristique  du  testicule.  Dans  un  cas  à  peu  près  analogue 
recueilli  par  Debout,  l'ovaire  gauche,  descendu  dans  la  grande  lèvre,  avait  la 
consistance  mollasse  des  organes  glandulaires;  une  pression^  même  légère, 
y  détermine  de  la  douleur\.  Celte  sensibilité  anormale,  mais  véritablemeot 
physiologique,  puisqu'elle  disparaissait  avec  la  cause  provocatrice,  ne  peut 
être  expliquée  que  par  l'hypothèse  d'une  congestion  instantanée,  en  quelque 
sorte  électrique,  produite  par  l'efTet  de  la  pression.  La  même  explication  sera 
de  mise  à  l'égard  de  la  turgescence,  de  la  sorte  d'érection  développée  par 
les  premiers  frottements  des  doigts  sur  la  cuisinière  de  31  ans  observée  par 
M.  Loumaigne.  Sous  l'influence  des  tentatives  de  taxis,  l'organe,  écrit-il, 
de  flasque  et  d^inégal,  devenait  plus  dense  et  plus  uni  à  sa  sarface  :  on  eût 
dit  une  sorte  de  priapisme  amené  par  le  toucher.  On  comprend,  sans  qu'il 
soit  besoin  d'y  insister,  que  si  le  dernier  phénomène  venait  à  se  vérifler,  il 
y  aurait  là  un  nouvel  élément  pour  le  diagnostic. 

Les  données  précédentes  préparent  le  diagnostic,  mais  les  résultats  four- 
nis par  le  toucher  vaginal,  en  le  complétant,  le  rendent  véritablement  in- 
contestable. En  le  pratiquant,  on  atteindra  un  double  but:  on  constatera 
d'une  part  la  position  de  l'utérus,  ses  altérations  possibles,  et  de  l'autre  on 
imprimera  au  corps  de  l'utérus  un  mouvement  qui  sera  transmis  au  contenu 
du  sac  herniaire.  Pour  obtenir  ce  dernier  résultat,  on  introduit  le  doigt  aussi 
profondément  que  possible  dans  le  culdesac  utero- vaginal,  du  même  côté 
que  celui  ou  existe  la  hernie  (index  droit  pour  ectopie  gauche,  index  gauche 

*  Dans  uae  observation  conceroant  une  hernie  inguinale  droite  constatée  sur  uoe  611e  de 
dix  ans,  la  tumeur  était  excessivement  douloureuse  ,  même  à  la  plus  légère  pression  ;  cette 
douleur  se  propageait  dans  le  bassin  (Balley;  Thèse  pour  le  doctorat,  pag.  28.  1S54).  Dans  le 
cas  de  méprise  publié  par  Guersant ,  Tapparence  et  la  sensibilité  de  l'ovaire  permettaient  de 
le  comparer  au  testicule. 
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pour  ectopie  droite),  pendant  que  la  tumeur  est  saisie  entre  le  pouce,  le 
médius  et  l'index  de  l'autre  main;  on  pousse  prestement  l'utérus  du  côté 
opposé,  et  on  constate,  à  chaque  secousse,  que  la  tumeur  exécute  sous  la 
peau  un  glissement  léger,  mais  très-manifeste  dans  le  même  sens.  Les 
secousses  occasionnent  en  même  temps  de  légers  tiraillements  dans  le  côté 
correspondantdu  bas-ventre,  et  quand  elles  sont  trop  fortes,  on  sent  vite 
que  le  déplacement  de  Tutérus  est  limité  par  une  résistance  insurmontable. 

Quand  la  hernie  existe  des  deux  côtés,  on  poussera  successivement  des 
deux  côtés;  peut-être  qu'en  poussant  directement  d'avant  en  arriére  on  agi- 
rail  sur  les  deux  tumeurs  à  la  fois;  on  constaterait,  en  outre,  une  grande  fixité 
de  Tutérus,  une  sorte  d'enclavement;  le  col  est  alors  sur  Ij  ligne  médiane, 
et  son  ouverture  dirigée  plus  ou  moins  en  arrière.  Par  luxe  de  précautions, 
on  peut  encore  recourir  à  l'hystéromèlre,  lequel  donne  des  résultats 
identiques;  chaque  effort  de  translation  déplace  visiblement  la  tumeur, 
et  quand  on  la  presse  en  l'enserrant  avec  les  doigts  jusqu'à  son  pédicule,  on 
apprécie  le  mouvement  de  traction  * . 

A  l'aide  de  ces  divers  symptômes,  on  peut,  en  procédant  par  exclusion, 
arriver  au  diagnostic.  La  forme  de  la  tumeur,  sa  consistance,  sa  matité,  sa 
réductibilité  sans  gargouillement,  ou  son  irréductibilité  sans  symptômes  d'é- 
tranglement, feront  tout  d'abord  écarter  Tidée  d'une  hernie  intestinale.  La 
forme  parfaitement  ovoide,  sa  résistance  et  la  finesse  du  pédicule,  éloigne- 
ront la  pensée  d'une  hernie  épiploique  ou  graisseuse,  pendant  que  ses  limites 
bien  circonscrites,  l'existence  d'un  pédicule  se  prolongeant  dans  l'intérieur 
de  r^ibdomen,  l'absence  de  lésions  des  organes  génitaux  ou  des  membres 
inférieurs,  font  rejeter  celle  d'un  ganglion  lymphatique.  Pour  les  mêmes 
raisons  de  forme,  de  pédiculisation,  de  sensibilité,  on  ne  pourrait  penser 
davantage  à  un  lipome;  quant  à  l'idée  d'une  tumeur  enkystée,  elle  serait 
plus  plausible,  n'étaient  l'existence  du  pédicule  et  la  consistance  de  l'organe. 
D'autre  part,  les  variations  de  volume  subies  par  la  tumeur  pendant  la 
période  menstruelle,   son  insensibilité   modifiée  suivant    les  conditions 


*  Dans  le  cas  d'absence  de  l'utérus,  on  na  point  cette  ressource  ;  aussi  devra-t-on  chercher 
à  agir  par  l'interinMiaire  de  la  vessie  et  du  toucher  rectal.  Chez  les  petites  filles,  le  toucher 
vaginal  n'est  pas  davantage  praticable  ;  mais  le  bassin  étant  très-peu  développé,  le  toucher 
rectal  et  le  palper  hypogastrique  fourniront  quelcpics  données  utiles. 
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physiologiques,  son  siège  à  Taine  ou  dans  la  grande  lèvre,  les  résultats  fournis 
par  le  toucher  vaginal  et  le  calhétérlsme  utérin,  la  transmission  à  la  tumeur 
des  mouvements  imprimés  à  l'utérus,  amèneront,  en  dernière  analyse,  à 
conclure  à  l'existence  d'une  ectopie  inguinale  simple  ou  double,  suivant  que 
la  tumeur  siège  d'un  ou  de  deux  côtés. 

Que  l'ovaire,  ainsi  fourvoyé,  soit  à  l'état  physiologique,  à  l'état  d'atrophie 
ou  à  l'état  morbide,  les  résultats  fournis  par  le  toucher  vaginal  ne  varient  pas 
sensiblement;  mais,  suivant  le  cas,  les  données  relatives  à  la  tumeur  sont 
dissemblables,  en  rapport  intime,  d'une  part  avec  la  nature  de  la  lésion,  et 
de  l'autre  avec  les  complications  dont  elle  peut  être  l'objet.  Dans  l'une  et 
l'autre  hypothèse*,  les  difficultés  diagnostiques  seront  accrues,  mais  elles  ne 
sont  pas  absolument  insurmontables,  à  la  cx)ndition  d'apporter  à  l'eianien 
un  soin  minutieux  et  tout  particulier.  A  raison  de  leur  diversité,  on  ne  sau- 
rait  tracer  les  règles  de  conduite  appropriées  à  chaque  état  morbide;  on  se 
bornera  simplement  à  énumérer  les  lésions  principales  dont  les  ovaires  ecto- 
piès  sont  susceptibles. 

Parmi  les  altérations  chroniques,  la  plus  commune  est  h  formation 
kystique.  A  l'exemple  signalé  plus  haut  (Obs.  x),  on  peut  en  joindre  quel- 
ques autres.  Ainsi,  Deneux  a  pratiqué  avec  succès  l'excision  des  trois  quarts 
du  kyste  chez  une  femme  de  42  ans,  accouchée  quelques  jours  avant  d'un 
septième  enfant.  Chez  une  autre,  avec  symptômes  d'étranglement,  observée 
par  Lenoir,  la  mort  étant  survenue  à  la  suite  de  l'ingestion  d'un  lavement  de 
tabac  trop  fort,  on  constata  plusieurs  kystes  séreux  dans  l'ovaire  hernie.  H 
en  était  de  même  dans  le  cas  d'Englisch  (Obs.  xvi),  et  dans  le  cas  suivant, 
reproduit  à  raison  du  succès  obtenu. 

OBSERVATION  XII. 
Heraie  de  Tovaire  gauche  compliquée  d'hydropisie.  — Ponclioa;  injection  iodée. — Guérison. 

Une  femme  ayant  eu,  à  17  ans,  une  couche  heureuse  après  neuf  mois  de  ma- 
riage, resta  quatre  mois  sans  voir  revenir  ses  règles.  La  malade,  qui  s'était  livrée 
à  la  fatigue  pendant  l'été,  commença  en  automne  à  ressentir  un  malaise  géné- 
ral, de  la  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs,  de  la  céphalalgie,  et  de  temps  en 
temps  des  élancements  dans  la  région  iliaque  gauche  avec  sensation  Me  pesan- 
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teur.  Bref,  cinq  ans  après,  c'est-à-dire  à  l'âge  de  22  ans,  il  apparut,  à  Tautomne 
de  1860,  une  tumeur  au  pli  de  l'aine  gauche. 

Le  16  février  1861,  M.  Casati  constate  au-dessus  de  la  région  crurale  gauche 
une  tumeur  de  forme  sphérique  et  fluctuante,  d'un  volume  un  peu  moindre 
qu'une  tête  de  fœtus  à  terme.  Toute  sa  surface  est  douloureuse  à  la  moindre 
pression,  et  à  sa  partie  interne  on  constate  de  forts  battements  artériels.  L'explo- 
i-ation  du  ventre,  qui  est  très-volumineux,  montre  que  toute  la  région  iliaque 
gauche  est  remplie  par  une  tumeur  au  moins  deux  fois  plus  grande  que  celle  de 
la  région  inguinale.  Cette  tumeur  abdominale  était  également  fluctuante  et 
paraissait  communiquer  avec  l'autre.  M.  Casati  diagnostiqua  un  kyste  de  l'ovaire 
faisant  hernie  au  dehors.  Les  pulsations  artérielles  provenaient  de  l'artère  cru- 
rale, et  la  compression  du  nerf  crural  rendait  compte  de  la  sensation  de  torpeur, 
de  l'affaissement  et  de  Tœdème  du  membre  inférieur.  Après  avoir  pratiqué  la 
ponction  de  la  tumeur  extérieure,  on  fit  une  injection  iodée,  laquelle  fut  suivie 
d'une  syncope,  et  provoqua  une  douleur  cuisante. 

Un  mois  après,  la  malade  paraissait  guérie  ;  il  ne  restait  plus  à  la  région  de 
l'aine  qu'une  petite  tumeur  grosse  comme  une  noix,  que  l'on  pouvait  croire 
formée  par  les  parois  de  la  poche  primitive  réunie  par  inflammation  adhésive  *. 
[L'Ippocratico  giomaledimedec.  e  chirurgia,  juni  1862. — Gaz,  méd.  de  Paris,  1864, 
pag.  701.) 

Le  cancer  a  été  observé  deux  fois  ;  Tiin  de  ces  exemples,  reeneilll  par  De- 
moDcbanx,  concerne  une  fille  de  5  ans  offrant  conjointement  l'absence  de 
rutérns,  et  ayant  succombé  environ  six  mois  après  le  début  de  la  maladie. 
Les  deux  ovaires  hernies  étaient  cancéreux,  ainsi  que  le  bord  inférieur  de 
Tèpiploon  gastro-colique.  Quant  à  l'autre,  observé  par  Mason  Warren,  il  â 
trait  à  un  sajet  de  21  ans,  et  sera,  vu  son  importance,  reproduit  plus  loin 
avec  les  plus  grands  détails  (Obs.  xvn;. 

La  tuberculisation  a  été  rencontrée  par  Chevreiil  sur  un  sujet  herma- 
phrodite excessivement  curieux,  ayant  à  gauche  une  ectopie  inguinale.  Par  le 
fait  d'une  chute,  l'organe  s'enflamma,  grossit  rapidement; le  ventre  s'engorgea, 
des  vomissements  se  montrèrent,  le  marasme  survint,  et  la  mort  eut  lieu  à 
31  ans,  huit  mois  après  la  chute. 


*  Hecker  (Mon,  f.  Geburtsh.,  tom.  VII,  pag.  98)  a  observé  chez  une  femme  de  42  ans  une 
grossesse  compliquée  (f  hydropisie  de  l'ovaire  gauche.  Il  pratiqua  Taccouchement  prématuré 
avec  succès;  mais  pendant  les  couches,  le  kyste  s'étrangla  dans  le  canal  inguinal,  et  la  mort 
s'ensuivit. 
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Quant  aux  maladies  aiguës  ou  chroniques  sans  production  de  néoplasme, 
elles  ont  été  plus  fréquemment  observées  et  se  rattachent  à  X inflammation^ 
soit  de  l'organe  (F.2ssus,  Bailing,  etc.),  soit  des  parois  du  sac  (Pollock,elc.). 
On  se  borne^  à  [cette  mention,  devant  revenir,  à  l'occasion  du  traitement, 
sur  ces  étals  morbides. 

Par  le  fait  de  son  déplacement,  par  le  fait  des  mauvaises  conditions  de  vi- 
talité dans  lesquelles  il  se  trouve  forcément,  Tovaire  hernie  est,  plus  que 
son  congénère,  exposé,  soit  à  Tatrophie  de  ses  divers  éléments,  soit  aux  ma- 
ladies énumérées  ci-dessus  ;  mais  il  convient  d'ajouter  qu'il  n'est  pas  fatale- 
ment prédisposée  l'un  ou  l'autre  état,  puisqu'on  l'a  vu  subir  ses  diverses 
phases  d'accroissement  et  même  grandir  pendant  la  période  menstruelle,  poar 
diminuer  après  la  disparition  de  l'écoulement.  A  défaut  de  l'examen  direct, 
ces  circonstances  permettent  de  présumer  l'intégrité  de  ses  fonctions  phy- 
siologiques, mais  ellesjne  prouvent  pas  que  celles-ci  ressortent  à  effet  ;  elles 
ne  démontrent  pas,  en  un  mot,  que  l'ovule  en  provenant  soit  alors  saisi  par 
les  franges  du  pavillon  hernie,  et  transmis  en  toute  sécurité  à  l'utérus.  Poar 
que  cette  démonstration  pût  être  faite  et  que  la  solution  en  fût  définitivement 
acquise,  il  faudrait  rencontrer  un  sujet,  vivant  à  l'état  de  mariage,  chez 
lequel  une  ectopie  double  existerait  conjointement  avec  un  utérus  bien 
conformé.  En  attendant  cette  rareté,  on  en  est  réduit  à  émettre  les  proposi- 
tions suivantes  : 

i®  Un  ovaire  herrtié  est  stérile  congénialement  quand  il  existe  seul  dans  le 
sac,  accidentellement  quand  il  est  atrophié,  entouré  d'adhérences  ou  profon- 
dément altéré  ; 

2**  Un  ovaire  hernie  peut  fournir  un  ovule  susceptible  d'être  féconde 
toutes  les  fois  qu'il  est  accompagné  de  la  trompe,  et  que  l'un  et  l'antre  or- 
gane sont  sains,  mobiles  et  normalement  développés. 

Si  la  première  proposition  peut  se  passer  de  commentaires,  tellement  elle 
tombe  sous  les  sens,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  la  seconde,  à  l'égard  de 
laquelle  les  preuves  ne  surabondent  pas.  A  en  croire  Deneux,  Balin  aurait 
vu,  en  faisant  l'ouverture  d'une  femme  morte  à  la  Salpélriére,  un  ovaire 
engagé  dans  l'anneau,  offrant  les  vestiges  d'un  germe  fécondé.  En  1852, 
Widerstein  a  recueilli  un  cas  analogue  dont  voici  la  relation  (C). 
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OBSERVATION   XIII. 


Ectopie  inguinale  gauche;  trois  grossesses  normales;  quatrième  grossesse  développée  dans 
l'ovaire.  —  Incision  de  la  tumeur;  extraction  du  fœtus  au  quatrième  mois.  — Guérison  au  bout 
de  dix-sept  jours. 

Le 24  avril  1852,  appelé  auprès  dune  femme  de  34  ans,  je  trouvai  dans  la 
région  inguinale  gauche  une  tumeur  douloureuse,  du  volume  d'un  œuf  de  poule, 
laquelle  reposait  sur  le  bord  antérieur  de  la  branche  transversale  du  pubis,  et 
s'étendait  dans  la  cavité  abdominale  par  un  prolongement  analogue  au  cordon 
des  vaisseaux  spermatiques.  La  mère  de  la  malade  me  raconta  que,  dès  son  en- 
fiance,  elle  portait  à  l'aine  une  petite  tumeur  mobile  à  laquelle  on  n'avait  pas 
attaché  grande  importance. 

Malgré  trois  grossesses  antériem^es,  l'utérus  était  situé  très-haut. 

Depuis  la  fin  de  février,  la  menstruation,  jusqu'alors  régulière,  n'avait  point 
reparu  ;  toutefois  il  n'y  avait,  du  côté  de  l'utérus,  aucun  changement  appré* 
ciable.  La  tumeur  avait,  au  contraire,  augmenté  de  volume,  et  au  milieu  de  juin 
elle  avait  5  pouces  de  long  sur  4  de  large.  Pendant  ce  temps,  la  femme  n'avait 
cessé  de  maigrir  et  de  souffrir;  aussi,  quoique  fort  indécis  sur  le  diagnostic,  je 
me  décidai  à  l'opération. 

Un  trocart,  plongé  sur  la  partie  la  plus  molle  de  la  tumeur,  donna  issue  à  en- 
viron 10  onces  d'eau  et  8  onces  de  sang.  En  conséquence,  on  chloroforma 
la  malade,  on  pratiqua  une  incision  de  deux  pouces  de  longueur,  et  arriva 
ainsi  dans  une  cavité  dans  laquelle  l'index  fit  reconnaître  la  présence  d'un  fœtus 
et  de  son  placenta.  L'un  et  l'autre  furent  extraits  sans  difficultés,  et  la  plaie  fut 
fermée  ;  dix-sept  jours  plus  tard,  la  guérison  était  complète. 

Le  fœtus,  du  sexe  féminin,  était  régulièrement  conformé;  il  avait  le  volume 
d'un  fœtus  de  quatre  mois. 

Après  la  cicatrisation  de  la  plaie,  il  persista  dans  l'aine  une  tumeur  qui  était 
vraisemblablement  l'ovaire  hernie  congénialement.  (  Widerstein ,  in  Herbom. 
Nassau  Jahrb. ,  1853,  XI.  Schmidt's  Jahrb. ,  1853,  n?  10,  pag.  58.  Mon.  f.  Geburtsk., 
1853,  tom.  II,  pag.  501.  Gaz,  hebd.  de  méd,^  1853,  pag.  79  •.  ) 

Dans  Tobservalion  de  Rektorzik,  noû-seulement  Tovaire,  mais  encore  une 


*  Pour  éviter  une  erreur  dans  laquelle  on  a  failli  tomber,  on  doit  consigner  que  cette 
observation  a  été  rapportée  également  par  Genth  de  Schwalbach  (  Verhand.  d.  GesU.  /*,  Geburtsk., 
in  Berlin,  8  liv.,  pag.  91).  J'y  relève  les  détails  suivants:  Le  placenta  s'insérait  en  forme  de 
cercle  dans  la  cavité  ;  il  Ait,  au  milieu  d'une  hémorrhagie,  extrait  en  grande  partie  avec  les 
doigts.  Depuis,  cette  femme  aurait  eu  une  grossesse  utérine. 
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corne  utérine  rudimeulaire,  siégeaient  dans  le  S9c  herniaire.  En  l'absence 
d'autopsie,  on  est  mal  renseigné  sur  les  conditions  analomiques  de  cecas  vrai- 
ment exceptionnel  ;  mais,  à  en  juger  par  la  relation  de  l'opération  pratiquée, 
on  incline  à  penser  que  le  développement  du  fœtus  s'est  effectué,  non  dans 
l'ovaire,  mais  bien  dans  la  corne  utérine  correspondante.  Voici,  du  reste,  la 
relation  de  ce  fait  peu  connu. 

OBSERVATION    XIV. 

Ectopie  inguinale  de  l'ovaire  et  de  la  corne  utérine  à  droite  ;  sixième  grossesse  développée , 
suivant  toute  probabilité,  dans  la  corne  herniée. — Opération  et  extraction  d'un  fœtus  à 
terme. — Mort  delà  mère  le  jour  de  l'opération. 

Une  femme  de  32  ans  remarqua,  quelque  temps  après  l'accouchement  d'un 
cinquième  enfant,  survenu  il  y  a  deux  ans,  une  tumeur  douloureuse,  du  volume 
d'un  œuf  de  poule,  siégeant  dans  la  région  inguinale  droite.  Peu  à  peu  la  tumeur 
s'accrut,  et,  la  menstruation  s'étant  suspendue,  la  malade  fut  prise  de  violentes 
douleurs  l'obligeant  à  rester  alitée  la  plus  grande  partie  de  la  journée.  Au  com- 
mencement de  juin,  elle  ressentit  dans  la  tumeur  des  mouvements  qu'elle  com- 
para aux  mouvements  de  l'enfant.  Un  médecin  appelé  diagnostiqua  ime  grossesse 
extra-abdominale. 

Au  milieu  d'octobre,  c  est-à-dire  à  l'époque  correspondant  à  la  fin  delà  gros- 
sesse, Rektorzik  constata  les  phénomènes  suivants  : 

La  patiente,  de  taille  moyenne,  à  face  pâle  et  bouffie,  à  système  musculaire 
médiocrement  développé,  présente  une  tumeur  ovale,  pédiculée,  allant  de  laine 
entre  les  deux  cuisses  et  descendant  jusqu'aux  genoux.  La  peau  enveloppant 
cette  tiuneur,  qui  a  en  longueur  maximum  42  cent,  et  en  largeur  25  cent.,  est 
d'aspect  variable,  tantôt  luisante,  tantôt  couverte  de  veines  nombreuses  et 
épaisses;  la, température  en  est  plus  élevée  que  celle  de  la  peau  avoisinante.  Sur 
la  face  correspondant  à  la  cuisse  droite,  dans  le  voisinage  de  la  partie  pédiculée 
de  la  tumeur,  le  toucher  permet  de  reconnaître  un  corps  de  consistance  élastique, 
de  forme  ovoïde,  de  la  longuem*  d'un  pouce  et  demi  et  moitié  moins  large,  qui 
n'estautre  chose  que  l'ovaire.  Les  parties  et  les  mouvements  de  l'enfant  sont  foci- 
lement  perçus,  et  au  sommet  de  la  tumeur  on  sent  nettement  la  tête.  A  la  per- 
cussion et  dans  toute  la  circonférence  de  la  tumeur,  la  résonnance  était  vide.  A 
l'auscultation,  on  sent  sur  la  face,  tournée  vers  la  cuisse  gauche,  les  battements 
dicrotes  du  cœur  fœtal  et  un  souille  éclatant,  isochrone  au  pouls  radial  de  la  mère. 
Par  le  toucher,  on  constate  que  la  portion  vaginale  est  déjetée  un  peu  à  droite  ; 
le  fond  du  vagin  est  élargi,  la  muqueuse  est  couverte  de  mucosités  abondantes, 
et  la  température  plus  élevée  que  d'habitude. 


] 
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D'après  ces  données,  on  diagnostiqua  une  grossesse  développée  dans  la  corne 
rudimentaire  d'un  utérus  unicorne,  en  dehors  de  la  cavité  abdominale  et  vrai- 
semblablement dans  une  hernie  inguinale.  Gomme  dans  ces  conditions  l'expul- 
sion de  l'enfant  ne  pouvait  avoir  lieu  que  par  la  suppuration,  et  que  la  mort  de 
la  mère  était  alors  inévitable,  on  se  détermina  à  l'opération,  qui  fut  pratiquée  le 
22  octobre. 

La  peau  fut  incisée  daus  l'étendue  de  cinq  pouces  sur  le  côté  gauche  de  la 
tiuneur  et  disséquée  au  milieu  dans  l'étendue  d'environ  deux  pouces  et  demi,  à 
la  suite  de  quoi  se  présenta  la  surface  lisse  du  péritoine  recouvrant  la  poche  fœ- 
tale. On  ouvrit  ensuite  les  parois  hypertrophiées,  épaisses  d'un  quart  de  pouce, 
de  la  corne  utérine  jouant  le  rôle  de  sac  fœtal  ;  les  membranes  furent  rompues, 
et  le  fœtus  fut  extrait  par  le  siège.  L'enfant  cria  aussitôt,  et  le  cordon  fut  lié.  On 
dut  lier  également  sur  les  parois  du  sac  fœtal  deux  artères  qui  donnaient  beau- 
coup de  sang,  et  l'hémorrhagie  assez  considérable  d'une  veine  fut  arrêtée,  partie 
par  la  compression  du  tissu  ambiant,  partie  par  im  tampon  de  charpie  imbibé 
d'une  solution  de  sesquichlorure  de  fer.  A  cause  d'adhérences  résistantes,  l'ar- 
rière-faix  ne  put  être  extrait  ;  après  avoir  rapproché  les  bords  de  la  plaie,  on  fit 
des  applications  chaudes  à  la  suite  desquelles  la  cavité  se  rétrécit  un  peu.  Il  n'y 
eut  pas  d'hémorrhagie  ultérieure,  mais  un  peu  plus  tard  il  survint  un  vomisse- 
ment, le  pouls  devint  filiforme  ;  coma,  embarras  de  la  respiration,  et  mort  le 
soir.  L'autopsie  ne  fut  point  permise.  (Rektorzik;  Œsterr,  Zeitsschrift  f.  prakt, 
Reilk,,  1860,  n«  18.  Mon,  f,  Ge&urtsk.,  1860,  tom.  XVI,  pag.  475 «.) 

Malgré  Tabsence  d'autopsie,  celte  observation  démoDtre  d'une  façon 
suffisante  que  Tembryon  s'est  développé  au  sein  d'une  corne  utérine  herniée 
conjointement  avec  ses  annexes  ;  elle  est  donc,  sinon  une  preuve,  du  moins 
une  présomption  en  faveur  de  la  possibilité  d'une  grossesse  utérine  dans  les 

m 

ectopies  doubles.  Elle  n'est  pas,  du  reste,  le  seul  argument  qui  puisse  être 
invoqué  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  car  les  testicules  signalés  dans 
le  cas  de  Handy  étaient  assurément  les  ovaires  déplacés.  En  dépit  des  nom- 
breuses lacunes  de  son  récit,  en  dépit  de  sa  description,  plus  anecdotique 
que  médicale,  on  ne  saurait  mettre  en  doute  le  caractère  foncièrement  fémi- 
nin du  sujet,  non  plus  que  le  fait  de  deux  grossesses  successives  coïncidant 
avec  une  ectopie  double  des  ovaires. 


*  Ua  fait  analogue  a  été  publié  par  Muller  {Âllfem.  Wien.  med.  Zeitung,  1862);  mais,  à  en 
juger  par  les  détails,  il  est  une  seconde  édition  de  celui  de  Rektorzik.  Je  fais  expressément  cette 
remarque,  afin  qu'à  l'avenir  il  ne  soit  pas  compté  comme  double. 

IV.  75 
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OBSERVATION   XV. 

Hermaphrodisme  féminin;  ectopie  double;  menstruation  régulière.  —  Deux  avortemeols.  l'un 

au  troisième  mois,  l'autre  au  cinquième  mois. 

Au  mois  d'avril  1807,  le  D'  Handy  a  observé  à  Lisbonne  un  individu  qui 
réunissait  au  plus  haut  degré  de  perfection  les  parties  sexuelles  de  l'homme  et 
de  la  femme.  Cet  individu,  âgé  de  28  ans,  était  d'une  taille  svelte;  ses  traits 
étaient  mâles  et  son  teint  brun.  Il  avait  un  peu  de  barbe  qu'il  était  obligé 
d'écourter  avec  des  ciseaux.  Le  larvnx  était  semblable  à  celui  d'une  femme.  Le 
pubis,  1  .j  testicules^  le  scrotum,  étaient  situés  comme  ils  le  sont  ordinairement;  ils 
avaient  la  forme  et  presque  le  volume  qu'ils  présentent  chez  l'adidte.  Le  prépuce 
recouvrait  le  gland  en  entier  et  pouvait  en  être  éloigné  de  manière  à  présenter 
à  nu  cette  partie,  dont  la  totalité  pouvait  être  sentie  très-distinctement.  La  sonde 
pénétrait  jusqu'au  tiers  de  l'urèthre;  elle  éprouvait  à  cette  hauteur  une  résistance 
qui  ne  pouvait  être  vaincue.  Les  organes  du  sexe  féminin  étaient  absolument 
semblables  à  ceux  d'une  femme  bien  conformée,  à  l'exception  des  grandes  lèvres, 
plus  rapprochées  de  Turèthre  et  plus  petites.  Le  poil  qui  les  revêt  est  peu  abon- 
dant. Les  cuisses  étaient  moins  grosses  et  les  os  des  îles  plus  petits  et  moins 
écartés  que  chez  les  femmes.  La  voix,  la  manière,  et  tout  ce  qui  dans  l'habitude 
sert  à  caractériser  le  sexe  féminin,  assignait  ce  sexe  à  l'individu  en  question. 
Cette  hermaphrodite  avait  tous  les  mois  ses  règles  ;  elle  a  été  deux  fois  enceinte^ 
mais  elle  a  avorté  au  troisième  mois  et  au  cinquièine.  Durant  le  coït,  le  pénis  en- 
trait en  érection.  Les  parties  qui  appartenaient  au  sexe  masculin  étaient  le  siège 
d'une  sensation  agréable  et  vive  qui  était  particulièrement  marquée  au  gland. 
Cet  être  n'a  jamais  cherché  à  s'unir  à  une  femme,  quoiqu'il  fût  ardent  au  plaisir 
de  l'amour.  (Handy  ;  Médical  Repository^  n9  45.  Jourruil  de  médecine^  1815,  tom. 
XVIL  Dict.  des  sciences  médicales^  tom.  IV,  pag.  163.) 

En  présence  de  ces  observations,  on  ne  sain-ait  dire  que  Teclopie  ovarienne 
entraîne  fatalement  une  grossesse  extra  utérine;  mais  on  est  en  droit  d'afflr- 
mer  qu'elle  y  prédispose  fortement,  puisque  sur  les  quinze  cas  dans  lesquels 
Tutérus  avait  sa  conformation  normale,  elle  s'est  produite  trois  fois  :  pro- 
portion énorme,  puisque,  à  en  juger  d'après  quelques  essais  statistiques, 
celle-ci  se  rencontre,  en  moyenne,  une  fois  sur  15000  grossesses.  Les 
agents  qui  en  favorisent  la  production  sont  moins^  l'étroitesse  du  canal  in- 
guinal, la  compression  exercée  par  les  muscles  abdominaux,  que  les  condi- 
tions défectueuses  dans  lesquelles  se  trouve  alors  le  pavillon  de  la  trompe. 
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Placé,  en  gèuéral,  en  bas  et  en  dedans  de  Tovaire,  contenu  dans  Qn  espace 
restreint,  le  pavillon  a  peine  à  déployer  sa  corolle,  à  étaler  ses  franges 
molliples  ;  le  mécanisme  de  l'adaptation,  s'il  n'est  absent,  est  tout  au  moins 
imparfait,  et  Vovule  fécondé  se  dérobe  aisément  à  son  action.  Malgré  les  con- 
ditions défavorables  de  celte  erreur  de  lieu,  celte  grossesse  exlra-ulérine  et 
extra-abdominale  tout  à  la  fois  peut  néanmoins  poursuivre  son  cours,  tant  la 
fécondation  exalte  les  propriétés  vitales  des  tissus  et  sait  créer  des  éléments 
nutritifs  appropriés  à  la  circonstance:  on  peut  ciler  à  l'appui  les  observations 
de  Balin  et  de  Widerstein. 

Avec  moins  de  raison,  on  a  encore  reproché  à  Tectopie  d'entraver  la  marche 
régulière  de  la  grossesse  utérine,  de  favoriser  Tavortement  et  les  présenta- 
tions vicieuses  du  fœtus.  Quelque  spécieux  que  paraissent  les  arguments  sur 
lesquels  M.  Loumaigne  a  basé  cette  assertion,  elle  n'est  nullement  fondée. 
La  femme  observée  par  Deneux  eut,  il  est  vrai,  une  gestation  laborieuse, 
mais  elle  accoucha  à  terme  et  par  les  seules  forces  de  la  nature.  Quant  aux 
antres,  et  notamment  aux  sujets  de  l'observation  xi  d'Olshausen,  et  de  Rizzoli, 
tout  se  passa  normalement. 

En  résumé,  Tectopie  inguinale  prédispose  l'ovaire  à  de  nombreux  acci- 
dents inflammatoires,  à  l'atrophie  et  à  des  maladies  organiques,  telles  que 
les  kystes,  le  cancer,  etc.  Alors  même  qu'elle  est  double,  elle  ne  porte  aucune 
entrave  à  la  menstruation,  elle  n'empêche  pas  absolument  la  grossesse  uté- 
rine; mais  on  ne  saurait  méconnaître  qu'elle  prédispose  fréquemment  à  la 
grossesse  extra  abdominale,  et  a  pour  conséquence  possible  la  stérilité. 

§  IV.  Du  TRAITEMENT. 

Malgré  leur  origine  congénitale,  malgré  les  anomalies  dont  elles  peuvent 
se  compliquer,  les  ectopies  de  l'ovaire  ne  sauraient  être  laissées  à  ellas- 
mêmes;  il  n'y  a  pas  d'exemples  de  guérison  spontanée;  il  en  existe  au  con- 
traire de  nombreux  dans  lesquels  la  non-intervention  a  été  suivie  des  consé- 
quences les  plus  fâcheuses.  Comme  pour  toute  autre  hernie,  la  tâche  du 
chirurgien  consiste  à  réduire  la  tumeur  et  à  la  maintenir  réduite  par  un 
bandage  inguinal  ;  mais  ce  traitement,  pour  être  efficace  et  amener  un  ré- 
sultat définitif,  a  besoin  d'être  employé  de  bonne  heure,  et  si  c'est  possible 
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peu  après  la  naissance,  car  plus  laid,  malgré  un  Iaxis  méthodique  el  persé- 
vérant, on  a  grande  chance  de  ne  point  réussir.  L'ovaire,  tout  en  se  laissant 
facilement  reporter  en, arrière  et  se  rapetissant  en  apparence,  reprend,  dès 
que  la  pression  cesse,  le  volume  el  la  place  qu'il  occupait  auparavant,  et  ne 
disparaît  jamais  complètement,  quelque  effort  que  Ton  fasse.  Quelque  in- 
complète que  soit  alors  la  réduction,  il  n'en  faut  pas  moins  intervenir, 
c'est-à-dire  appliquer  un  bandage  à  pelote  ayant  une  concavité  pour  recevoir 
la  tumeur,  sinon  dans  un  but  curalif,  du  moins  à  seule  fln  d'entraver  le 
développement  ultérieur  de  la  tumeur.  Enfin,  quand  celle-ci  est  ancienne 
et  est  devenue  irréductible  par  la  circonstance  d'adhérences  contractées  avec 
l'anneau  el  le  sac  herniaire,  on  devra  encore  la  maintenir  et  l'abriter,  comme 
fit  Verdier,  par  un  bandage  approprié  ou  une  sorte  d'appareil  protecteur, 
contre  les  accidents  ultérieurs,  notamment  contre  les  contusions  et  les  frois- 
sements déterminés  par  les  mouvements  brusques  des  membres  inférieurs 
et  par  le  choc  des  agents  extérieurs.  Par  là,  on  préviendra  rinflaramation, 
les  kystes  et  autres  altérations  dont  elles  ont  été  si  souvent  l'objet. 

Par  cette  conduite,  on  pourra,  il  est  vrai,  s'exposer  à  voir  survenir  l'atro- 
phie de  l'organe,  mais  cet  inconvénient  ne  saurait  arrêler  le  praticien  :  qu'ira- 
porte  l'atrophie  quand  la  tumeur  est  unilatérale,  ou  que,  double,  elle  coïn- 
cide avec  l'hermaphrodisme  ou  l'absence  apparente  de  l'utérus  !  Dans  l'une 
et  l'autre  hypothèse,  la  fonction  n'en  reçoit  pas  une  atteinte  sérieuse,  et  dans 
les  rares  cas  dans  lesquels  la  hernie  est  double,  l'utérus  étant  bien  con- 
formé, on  n'a  pas  lieu  de  se  préoccuper  vivement  de  ce  point  de  vue.  A  tout 
prendre,  une  compression,  même  prolongée,  n'amène  pas  fatalement  l'atro- 
phie, et  eût-elle  cette  conséquence  forcée,  que  la  perspective  d'une  grossesse 
extra -abdominale,  comme  cela  est  advenu  dans  les  faits  de  Balfn,  Rektor- 
zik  et  Widerstein,  ne  saurait  faire  hésiter.  Au  reste,  n'eût-on  à  courir 
d'autres  risques  que  ceux  dépendant  de  l'étranglement  des  parties,  on  serait, 
ce  me  semble,  pleinement  autorisé  à  adopter  celte  pratique. 

Conformément  à  l'usage,  on  a  désigné  sous  le  nom  d'étranglement  les 
accidents  survenus  dans  certains  cas  de  hernie,  bien  qu'à  vrai  dire  les 
symptômes  relevés  n'en  aient  que  l'apparence  et  revêlent  la  forme  de  la 
péritonite  herniaire.  Généralement ,  tout  se  borne  au  gonflement,  à  une 
sensibilité  très-vive  de  la  tumeur,  au  ballonnement  du  ventre  et  à  quelques 
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nausées  ;  parfois  cependant  des  vomissements  s'y  joignent,  le  hoquet  sur* 
vient,  les  traits  se  tirent,  le  pouls  se  contracte  et  devient  petit. 

La  constipation  n'existe  pas  toujours  ;  il  peut  y  avoir  quelques  selles  et 
même  de  la  diarrhée. 

En  général,  le  repos  au  lit,  les  cataplasmes,  les  sangsues,  suffiront  pour 
enrayer  les  accidents  inflammatoires  ;  mais  quelquefois,  malgré  ces  moyens, 
ils  persistent  et  sont  suivis  de  suppuration.  Lasàus  a,  dans  un  cas  de  ce 
genre,  observé  un  abcès  chez  une  jeune  fille  de  4  à  5  ans,  et  Balling  af- 
firme avoir  vu  une  destruction  complète  de  l'organe  ;  le  pus  s'écoula  au 
dehors,  et  la  malade  finit  par  guérir.  Quand  les  symptômes  ont  plus  d'in- 
tensité et  simulent  un  véritable  étranglement,  on  est  autorisé  à  débrider 
l'anneau  inguinal  qui  le  produit.  Après  le  débridement,  on  devra,  quand 
on  le  pourra,  réduire  l'ovaire  ;  mais  s'il  était  fixé  trop  fortement  à  la  face 
interne  du  sac,  on  ne  devrait  pas  s'obstiner  a  détruire  les  adhérences  :  à 
l'imitation  de  I^ssus,  on  ferait  sur  l'organe  des  applications  émollientes,  on 
panserait  à  plat,  et,  une  fois  l'inflammation  disparue,  on  exercerait  sur  lui 
une  compression  modérée  et  méthodique. 

Quant  à  l'extirpation,  elle  doit  être  réservée  au  cas  où  l'ovaire  est  dégé- 
néré, détruit  par  l'inflammation,  transformé  en  kyste  ou  en  cancer,  cette 
opération  ne  laissant  pas  que  d'être  grave,  périlleuse  même,  à  raison  de  la 
péritonite  abdominale,  dont  elle  peut  provoquer  l'explosion.  Les  succès  ob- 
tenus par  Percival  Pott,  Deneux,  Lassus,  Parker,  Bruny  et  Meadows*,  ne 
sauraient  faire  oublier  l'histoire  de  la  fille  de  1 1  ans  opérée  par  Guersant, 
et  celles  non  moins  instructives  relatées  par  Englisch,  Warren  et  Holmes 
Coote. 

OBSERVATION    XVI. 

Hernie   de  l'ovaire  gauche;    étranglement;   extirpation.  —  Mort    le    dix-huitième  jour,    de 

péritonite. 

Une  femme  de  39  ans  entre  dans  le  service  de  M.  Dittel,  à  l'hôpital  de  Vienne, 
avec  tous  les  signes  d'une  hernie  étranglée.  Cette  hernie,  située  du  côté  gauche, 
datait  de  treize  ans  ;  pendant  les  onze  pi^emiëres  années,  elle  rentrait  d'ordinaire 


1  IjO  fait  de  Parker  (Gaz,  hebd.^  1855,  pag.  358)  concerne  une  hernie  crurale,  mais  j'ai  vu 
utilité  à  le  rapprocher  des  précédents. 
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facilement  ;  mais  depuis  deux  ans,  la  réduction  était  plus  difficile.  La  tumeur 
atigmentait  de  volume  et  devenait  douloureuse  aux  époques  menstruelles. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  cette  tumeur  avait  13  à  14  centimètres  de  long  sur 
8  centimètres  de  large.  Elle  sortait  par  l'anneau  inguinal,  descendait  dans  la 
grande  lèvre,  et  se  prolongeait  en  h;iut  par  un  cordon  dur  dans  la  cavité  abdo- 
minale. Sa  surface  paraissait  uniforme  ;  mais  sous  l'action  d'une  pression  un 
peu  forte,  elle  se  laissait  (fiviseren  deux  parties  qui  ont  été  prises,  l'une  pour  l'in- 
testin, l'autre  pour  l'épiploon. 

L'opération  a  eu  lieu  deux  jours  après. 

Le  sac,  très-épais,  adhérait  à  son  contenu,  surtout  en  arrière.  Après  l'avoir 
incisé  et  détaché  des  adhéiences,  la  réduction  étant  encore  impossible,  on  a 
fendu  la  paroi  antérieure  du  canal  inguinal,  et  l'on  a  alors  reconnu  que  la  partie 
inférieure  de  la  tumeur  était  constituée  pai*  la  trompe  portant  à  son  extrémité 
ovarique  un  kyste  gros  comme  un  œuf  de  poule  ;  la  partie  supéiîeure  était 
formée  par  l'ovaire,  qui  était  lui-même  le  siège  de  quatre  kystes  d'égal  volmne. 
Ces  différentes  parties  de  la  tumeur  étaient  enflammées.  L'utérus  se  trouvait  im- 
médiatement en  arrière  de  l'anneau  inguinal  interne. 

Le  pédicule  lié,  on  a  extirpé  la  tumeur. 

La  malade  est  morte  le  dix-huitième  jour,  de  péritonite,  après  avoir  présenté 
des  accidents  phlegmoneux  du  côté  de  la  cuisse  et  de  la  paroi  abdominale.  (En- 
glisch;  Société  de  médecine  de  Vienne,  Gaz,  méd.,  1868,  pag.  388.) 

L'intéressante  observation  publiée  par  Warren,  sons  !e  titre  de  Cancer 
encéphaldide  présumé  du  testicule,  est  un  exemple  à  insérer  à  côté  da  pré- 
cédent. En  dépit  du  tilre  qu'elle  porte,  de  Tallure  noasculine  du  sujet,  ce 
n'était  point  là  un  testicule,  niais  bien  un  ovaire  déplacé  et  un  sujet  complè- 
tement féminin,  avec  atrésie  du  vagin  ,  développement  anormal  du  clitoris, 
hernie  labiale  droite,  dont  le  contenu  était  formé  par  l'ovaire  ayant  subi 
une  dégénérescence  cancéreuse.  Quant  au  dénoùment  fatal  survenu  sur  cet 
hermaphrodite  féminin,  il  ne  dépend  pas  uniquement  des  noyaux  cancéreQX 
constatés  dans  les  poumons,  mais  bien  plutôt  de  la  péritonite  consécutive  à 
l'opération. 

OBSERVATION    XVII. 

Hernie  labiale  droite  constituée  par  un  ovaire  cancéreux  ;  extirpation.  —  Mort  le  septième  jour, 

de  péritonite. 

Thomas  Martin,  âgé  de  21  ans,  haut  de  65  pouces,  bien  constitué  et  sans  em- 
bonpoint, à  forte  barbe,  à  voix  masculine,   à  fortes  épaules,  vient  trouver  le 
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D'  Waren  à  l'occasion  d'une  tumeur  douloureuse,  volumineuse  (elle  a  en  cir- 
conférence 13  pouces  et  et  en  longueur  7  pouces  3/4),  que  Ton  présume  être  le 
testicule  droit.  Des  veines  volumineuses  parcourent  sa  surface,  et  on  y  sent  au- 
dessus  une  sorte  de  cordon  testiculaire.  Le  testicule  gauche  manque,  et  le  droit, 
dont  il  vient  d'être  parlé,  avait,  il  y  a  un  an  encore,  son  volume  normal.  Dans 
les  dernières  semaines,  il  a  crû  rapidement  en  même  temps  que  s'arrêtaient  les 
érections  auxquelles  cet  ituiividu  était  précédemment  sujet,  bien  qu'elles  n'aient 
jamais  été  suivies  d'émission  spennUique.  Par  contre,  les  deux  seins  se  sont  déve- 
loppés au  point  d'atteindre  4  pouces  à  lem-base.  On  ne  peut  en  faire  sortir  du 
lait  par  la  pression. 

On  fit  l'extirpation  delà  tumeur,  mais  il  survint  peu  après  des  douleurs  dans 
1  abdomen,  qui  amenèrent  la  mort  sept  jours  après. 

Outre  des  noyaux  cancéreux  dans  les  poumous  et  les  lésions  de  la  péritonite, 
on  trouva  aux  organes  génitaux  la  disposition  suivante  : 

Les  poils  ont,  au  mont  de  Vénus,  l'arrangement  masculin. 

Le  pénis,  analogue  à  celui  d'un  adulte,  a  2  pouces  et  demi  de  longueur;  le 
gland  est  complètement  recouvert  par  le  prépuce,  à  l'exception  de  la  région  du 
frein.  L'urèthre,  fendu  jusqu'à  la  racine  du  pénis,  s'ouvre  à  2  pouces  3/16  au- 
dessous  de  l'anus.  De  chaque  côté  de  l'urèthre  existent  des  plis  cutanés  ayant 
l'apparence  des  grandes  et  des  petites  lèvres.  Le  pénis  est  formé  par  deux  corps 
caverneux;  les  glandes  de  Cowper  ne  purent  être  retrouvées.  Les  muscles  du 
périnée  étaient  peu  marqués;  on  put  reconnaître  cependant  Térecteur  du  pénis^ 
le  compresseur  de  l'urèthre,  l'élévateur  et  le  sphincter  de  l'anus.  En  avant  de  ce 
dernier  est  placé  un  muscle  en  anneau,  correspondant,  suivant  toute  vraisem- 
blance, au  sphincter  du  vagin.  Le  muscle  transverse  du  périnée  fait  défaut. 

La  vessie  a  sa  conformation  normale;  cependant  une  sonde  déliée,  introduite 
par  l'orifice  interne,  arrive  dans  deux  canaux  :  l'*  l'urèthre,  et  2®  le  vagin.  Ace 
même  endroit,  on  trouve  un  organe  rappelant  la  prostate;  quant  aux  vésicules 
séminales,  elles  manquent  totalement. 

Derrière  la  vessie  se  placent  la  matrice  et  le  vagin,  qui  mesurés  ensemble 
ont  5  pouces  7/8.  L'utérus  a  la  forme  et  l'aspect  virginal;  le  vagin*  est  ridé,  et  à 
Tendroit  où  il  s'abouche  dans  l'urèthre  il  devient  très-étroit  et  est  muni  à  son 
extrémité  d'un  hymen  nettement  accusé. 

Les  ligaments  larges  ont  leur  disposition  habituelle;  l'ovaire  gauche  est  nor- 
mal, et  la  trompe,  perméable  dans  toute  son  étendue,  donne  une  longueur  de 
3  pouces  7/8. 

•  La  trompe  droite  n'est,  au  contraire,  perméable  que  dans  une  petite  étendue  ; 
on  ne  peut  trouver  d'ovaire  de  ce  côté.  A  la  place  de  ce  dernier,  et  en  quelque 
sorte  appenduà  la  trompe  correspondante,  est  le  cordon,  qui  lors  de  l'opération 
avait  été  pris  pour  le  spermiducte  et  qui  avait  été  sectionné  à  l'anneau  inguinal. 


—  592  — 

On  ne  put  découvrir  de  vaisseaux  déférents.  (Mason  Warren;  Amencan  journal 
ofmed.  Sciences.  July  1859,  pag.  129,  avec  planche.) 

A  propos  de  cette  dernière  observation,  on  peut  objecter,  il  est  vrai,  la 
diathèse  cancéreuse  coucomitante;  aussi,  pour  donner  plus  de  force  à  Fargn- 
raeutatioD,  je  relate  une  observation  beaucoup  moins  coniplignée.  Â  mon 
grand  regret,  je  n'ai  pu  me  procurer  le  texte  original  de  Holmes  Coote,  mais 
j'ai  cherché  à  y  remédier  en  fondant  dans  ma  narration  les  renseignements 
relevés  dans  les  quatre  résumés  consultés. 

OBSERVATION  XVIII. 

Ectopie  inguinale  double  ;  étranglement  à  gauche.  —  Excision  de  T ovaire  avec  une  portion 

d'épiploon.  —  Mort  quatre  jours  après. 

Chez  une  jeune  femme  apportée  à  l'hôpita]  Saint-Barthélémy  de  Londres,  et 
présentant  les  symptômes  de  l'étranglement  herniaire  :  vomissements,  constipa- 
tion, prostration,  c'est-à-dire  les  symptômes  plutôt  généraux  que  locaux, 
M.  Holmes  Goote  constata  dans  l'aine  gauche  une  petite  tumeur  irréductible,  en 
tout  semblable  à  un  testicule.  En  conséquence,  on  pratiqua  la  kélotomie,  et  on 
trouva  lî^tiuneur  formée  par  l'ovaire  et  la  trompe. 

L'ovaire  fut  excisé  avec  une  portion  d'épiploon;  néanmoins  les  symptômes  per- 
sistèrent, et  la  mort  eut  lieu  quatre  jours  après. 

A  l'autopsie,  la  cause  des  accidents  fut  expliquée  par  un  déplacement  de  l'es- 
tomac et  du  colon  transverse. 

Les  deux  ovaires  étaient  fortement  développés,  et  les  vésicules  de  de  Graaf 
bien  formées.  L'ovaire  droit  était  hernie,  comme  le  gauche. 

Les  trompes  de  Fallope  étaient  presque  imperméables,  et  il  n'existait  pas  de 
vestiges  de  l'utérus. 

Le  vagin  constituait  un  canal  d'un  demi-pouce  de  longueur,  et  était  tapissé 
par  une  membrane  très-mince. 

Cette  femme  disait  avoir  été  toujours  bien  réglée  ;  elle  affirmait  avoir  eu  ses  règles 
une  semaine  avant  son  admission  à  Vhâpital,  et  les  infirmières  en  avaient  remarqué 
les  traces  ardinaires  sur  son  lingeK  (Holmes  Coote,  Roy,  medic,  and  surgic.  Society; 


*  Ge  fait  est,  avec  celui  de  Jackson  (Observ.  viu),  un  nouvel  exemple  delà  possibili  té  des 
règles  en  l'absence  de  Tutérus,  ou  du  moins  de  la  possibilité  d'hémorrhagies  mensuelles.  Dans 
notre  travail  sur  l'absence  de  l'utérus,  nous  en  avons  relevé  plusieurs  autres  qui  doivent  Ôtre 
interprétés,  ainsi  que  ceux-ci,  du  reste,  comme  une  menstruation  supplémentaire  de  la  mu- 
queuse vaginale. 
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The  Lancet.  1864,  23  jaii.  ;  Union  médicale,  1864,  tom.XXI,  pag.  339  etpag.383; 
Gaz.  hebdomadaire,  1864,  pag.  869;  CanstaU's  Jahreshei^icht,  1864,  pag.  367.) 

En  résumé,  rexlirpation  doit  êlre  Vuhima  ratio  da  chirurgien  el  réservée 
uniquement  aux  altérations  morbides,  non  susceptibles  de  cura tion.  Abstrac- 
lion  faite  de  la  maladie  pour  laquelle  on  adoptera  ce  parti  extrême,  cette  opé- 
ration reste,  en  elle-même,  un  acte  essentiellement  grave,  puisqu'à  Theure 
d'aujourd'hui  elle  compte  quatre  décès  pour  dix  guérisons. 


S  V. 


On  a  encore  signalé  la  présence  de  l'ovaire  à  Vanneau  crural,  à  l'anneau 
ombilical,  à  l'échancrure  ischiatiqne,  au  trou  ovale  ;  mais  ce  sont  là  des 
hernies  accidentelles  se  produisant  par  un  mécanisme  tout  différent  et  dont 
on  n'a  point  à  s'occuper.  On  passera  également  sous  silence  les  cas  dans  les- 
quels l'ovaire  est  anormalement  fixé,  soit  par  des  adhérences,  soit  par  une 
tnmeur  pelvienne;  on  fera  cependant  exception  pour  l'observation  suivante, 
à  cause  des  circonstances  particulières  dont  elle  est  accompagnée. 

OBSERVATION    XIX. 

Hydropisie  vésicale  du  fœtus  faisant  obstacle  à  T accouchement.  —  Âtrésie  totale  des  tubes 
génitaux,  urinaires  et  intestinaux.  —  Déformations  intérieures  et  confusion  de  ces  systèmes- 

Anne  F...,  21  ans,  de  taille  moyenne,  bien  portante,  non  mariée,  primipare, 
avait  été,  jusqu'au  9  juin  1865,  régulièrement  menstruée.  La  grossesse  fut  nor- 
male. Le  2  janvier  1866,  après  frisson  et  vomissements,  se  montrèrent  les  pre- 
mières douleurs  ;  en  môme  temps  elle  ne  ressentit  plus  les  mouvements  de 
l'enfant.  Le  5  janvier ,  à  six  heures  du  soir ,  un  médecin  fut  appelé  ;  il  trouva  le 
méat  ouvert  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  2  thalers.  A  travers  la  poche  des  eaux, 
qui  était  flasque,  on  sentait  distinctement  la  tête  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  les 
os  de  la  tête  se  laissent  facilement  déplacer  et  frottent  les  uns  contre  les  autres. 
Les  douleurs  étaient  bonnes,  persistaient  depuis  longtemps,  et  pourtant,  malgré 
ia  petitesse  et  la  compressibilité  de  la  tête,  le  travail  ne  marchait  pas.  Vers  les 
neuf  heures,  on  appliqua  aisément  le  forceps,  et  l'on  amena  la  tête  jusqu'à  l'en- 
trée du  bassin  ;  remplaçant  le  forceps  par  les  mains,  on  tira  sur  la  tête,  qui  se 
rompit,  et  il  en  fut  de  même  du  bras  droit,  sur  lequel  on  voulut  faii*e  des  tractions  ; 

Yi  76 
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enfin,  avec  l'index  on  arriva  sur  Tabdomen,  et  l'on  reconnut  à  sa  dilatation 
qu'il  était  la  cause  de  la  dystocie.  Ponctionné  avec  le  trocart,  il  en  sortit  environ 
un  litre  de  liquide,  et  le  corps  de  l'enfant  vint  après.  Malgré  l'essai  répété  et  pro- 
longé de  la  méthode  de  Credé,  le  placenta  ne  put  être  extrait  ;  on  tira  soi  le  cor- 
don, mais  celui-ci  se  rompit;  vu  l'absence  d'hémorrhagie,  le  placenta  fut  aban- 
donné à  lui-même  et  trouvé  quelques  heures  après  dans  le  vagin.  Il  était  petit 
(10  centimètres  de  diamètre),  tendre  et  friable  ;  sauf  une  légère  métro-péritonite, 
les  couches  furent  bonnes.  Cette  femme  affirme  avoir  eu,  en  septembre  1865,  une 
violente  frayeur. 

Le  fœtus,  âgé  d'environ  six  mois,  a  le  squelette  normal,  sauf  de  légers  pieds- 
bots.  Au  tronc,  t)n  est  frappé  de  l'étendue  considérable  des  parois  abdominales, 
qui  forment  plusieurs  plis  transversaux  entre  les  côtes  et  le  bassin.  Le  cordon 
ombilical,  flétri  et  mince,  adhère  avec  la  paroi  abdominale  dans  l'étendue  de 
5  centimètres  ;  il  est,  en  cet  endroit,  hydropique  et  de  l'épaisseur  d'un  doigt 
d'homme.  On  ne  trouve  aucune  trace  d'anus.  L'enveloppe  décharnée  de  la  région 
sacrée  n'offre  aucun  sillon,  et  il  n'y  a  au  périnée  aucun  enfoncement  qui  puisse 
être  considéré  comme  le  vestige  d'une  ouverture  génito-urinaire.  Pkr  contre,  au- 
dessus  du  mont  de  Vénus,  on  voit  une  saillie  du  volume  d'un  grain  de  groau, 
mamelonnée,  qui  se  trouve  à  l'angle  de  deux  petits  plis  cutanés  qui  la  recouvrent 
en  haut,  en  formant  un  a.-  Cette  formation  paraît  devoir  être  interprétée  comme 
l'indice  d'un  clitoris  rudimentaire  avec  petites  lèvres  rudimentaires  ;  cependant 
il  convient  de  remarquer  qu'il  n'y  a  là  ni  canal  ni  aspect  muqueux  de  la  peau. 
En  dedans  de  la  cavité  abdominale  et  en  dehors  du  péritoine,  se  trouve  un  sac 
considérable  sur  lequel  viennent  s'insérer  à  droite  et  à  gauche  les  uretères.  Ce 
sac  qui,  dilaté,  a  une  circonférence  de  45  centimètres,  n'a  en  aucun  endroit  d'ou- 
verture de  sortie  ;  il  communique  seulement  avec  les  uretères,  qui  se  rendent 
directement  aux  reins  sans  être  dilatés.  Le  sac  urinaire  est  tapissé  par  une  mu- 
queuse qui  en  divers  endroits  présente  un  épithélium  de  forme  différente  et  mon- 
tre en  bas  et  en  arrière  une  série  de  plis  transversaux  très-marqués.  Dans  la 
cavité  pelvienne  on  ne  trouve,  sauf  le  sac  urinaire,  aucun  autre  organe.  Le  cordon 
est  en  rapports  immédiats,  par  son  point  d'insertion,  avec  la  vessie  dilatée,  sans 
cependant  communiquer  avec  celle-ci. 

Entre  le  sac  urinaire  et  les  parois  abdominales,  mais  au-dessus  de  l'insertion 
ombilicale,  se  placent,  à  droite  et  à  gauche,  deux  canaux  de  coloration  rou- 
geâtre,  àdirection  parallèle  et  transversale,  longs  d'environ  3  centimètres,  recour- 
bés en  sens  opposé  et  présentant  en  dehors  une  sorte  de  ganse.  A  la  partie  infë- 
rieure  de  ce  canal  est  appendu  un  organe  glanduleux  du  volume  d'un  poids  d'une 
once.  On  ne  put  découvrir  de  communication  entre  ces  canaux  et  le  canal  uri- 
naire. On  conclut,  après  examen,  que  cette  formation  est  la  trompe  et  l'ovaire. 
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Le  gros  intestin  se  termine  en  cul-de-sac  sur  la  paroi  postérieure  et  supérieure 
du  sac  urinaire.  Les  autres  viscères  sont  normalement  conformés  ;  seulement, 
par  le  fait  de  la  projection  en  haut  du  sac  urinaire,  la  cavité  pectorale  est  con- 
sidérablement élargie.  Le  professeur  Viixhow,  auquel  Kristeller  a  soumis  la 
pièce,  regarde  l'enfant  comme  du  sexe  féminin,  et  considère  le  sac  urinaire, 
qu'au  premier  abord  on  était  tenté  de  prendre  pour  la  vessie  dilatée,  comme 
une  confusion  (Yerschmolzenen),  un  entremélement  des  cavités  urinaire  et  géni- 
tale, et  les  divers  plis  muqueux  signalés  appartiendraient,  partie  à  l'utérus  et  au 
vagin,  partie  à  la  vessie.  Quant  aux  deux  organes  (trompe  et  ovaire)  placés  sur  la 
paroi  antérieure  du  sac  urinaire,  entre  celle-ci  et  la  paroi  abdominale,  le  chan- 
gement de  position  qu'ils  ont  subi,  leur  position  antérieure  au  lieu  d'être  posté- 
rieure, doit  être  rétabli  d'après  le  point  d'insertion  du  cordon  ombilical,  qui  est 
ici  le  point  vertical,  par  le  fait  de  la  forme  originelle  du  sac.  Par  suite  de  la  dis- 
tension de  la  vessie,  c'est  la  paroi  vésic^e  postérieure  qui  s'est  dilatée  et  inflé- 
chie, tandis  que  la  paroi  antérieure,  qui  a  son  point  fixe  à  l'anneau  ombilical, 
n'a  point  subi  de  déplacement.  En  conséquence,  tout  ce  qui  est  placé  au-dessus 
de  l'anneau  doit  être  considéré  comme  appartenant  à  la  paroi  postérieure,  et  en 
conséquence  les  glandes  sexuelles  occupent  leur  place  normale.  (Kristeller;  Monats. 
f.  Gebvrtsk.,  1866,  tom.  XXVII,  p.  165.  ) 

La  rareté  de  cette  observation  m'a  engagé  à  la  traduire  textuellement, 
mais  je  ne  m'attarderai  pas  a  en  faire  Tobjet  de  longues  réflexions.  J'y  revien- 
drai dans  un  travail  nitérieur  ;  pour  le  moment,  je  me  bornerai  à  dire  que 
e'est  là  on  exemple  curieux,  sinon  unique,  de  déplacements  multiples»  et 
qu'à  ce  titre  il  avait  droit  a  être  rattaché  à  ce  chapitre,  dont  il  constitue  une 
annexe  naturelle  (H). 

CHAPITRE  m. 

DE  l'état  RUDIlffîNTAIBE  DE  l'oVAIRE. 

Sans  être  a€issi  frèquepte  que  l'espèce  précédemment  étudiée,  l'anomalie 
qui  va  nous  occuper  compte  un  assez  grand  nombre  d'exemples  qui  seraient 
à  la  rigiiear  suffisants  pour  écrire  son  histoire,  si  la  plupart  étaient  rapportés 
aveé  les  détails  indispensables.  Malheureusement  il  n'en  est  rien  ;  les  rela- 
tions sont  généralement  très-écourtées  et  se  taisent  sur  la  structure  intime 
des  organes,  sur  la  manière  d'être  des  follicules  primordiaux,  c'est-à-dire  sur 
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ce  qu'il  importerait  essentiellement  de  savoir.  Malgré  ces  lacunes,  qu'il  rfesl 
pas  en  notre  pouvoir  de  faire  disparaître,  nous  nous  efforcerons  de  donner 
une  idée  aussi  nette  que  possible  de  cette  anomalie,  et  de  dégager  quelques- 
unes  des  inconnues  présentées  par  les  auteurs  qui  nous  ont  précédé  ;  à  défaut 
d'une  description  complète,  impossible  à  tracer  en  l'état  présent,  nous  allons 
exposer  les  enseignements  ressortant  de  nos  recherches. 

Tout  en  conservant  la  dénomination  portée  par  ce  chapitre,  dénomination 
sinon  juste,  mais  du  moins  consacrée  par  Tusage,  on  s'attachera  à  en  pré- 
ciser le  sens  en  élaguant  les  cas  qui  n'ont  aucun  droit  à  y  être  rattachés. 
Non-seulement  on  comprendra  dans  cette  exclusion  les  cas  d'évolutiou  rétro- 
grade, c'est-à-dire  d'atrophie  morbide  consécutive  aux  couches  ou  à  une 
aménorrhée  tenace  et  prolongée,  mais  encore  ceux  qui  peuvent  tenir  à  un 
arrêt  de  croissance  survenu  un  peu  avant  l'établissement  de  la  puberté.  Ces 
derniers  cas,  encore  mal  étudiés  sur  le  cadavre,  ont,  il  est  vrai,  avec  ceux 
qui  vont  nous  occuper,  quelques  traits  communs,  —  l'ovaire  n'a  ici  ni  cica- 
trices, ni  vésicules  ascendantes,  —  mais  ils  en  diffèrent  anatomiqueraenl  en 
ce  que  l'organe  a  un  volume  beaucoup  plus  considérable  ;  ils  paraissent  con- 
corder avec  un  état  de  transition  plus  ou  moins  prolongé  suivant  les  sujets, 
état  qui  sera  étudié  plus  tard  en  traitant  de  Vutérus  pubescent  * .  On  définira 
en  conséquence  l'état  rudimentaire  :  un  état  persistant  de  l'ovaire  carac- 
térisé par  une  structure  incomplète  au  point  de  vue  de  la  forme ,  du 
volume,  du  contenu,  état  d'origine  cougéniale  dépendant  d'un  arrêt  de 
développement  et  entraînant  la  perte  de  la  fonction  physiologique. 

Au  point  de  vue  anatomique  ,  l'état  rudimentaire  doit  être  distingué  en 
deux  variétés  :  dans  la  première,  l'organe,  à  l'état  d'ébauche,  d'indice,  rap- 
pelle la  structure  particulière  aux  premiers  mois  de  la  vie  intra-utérine 
{état  embryonnaire);  dans  la  seconde,  il  a  une  structure  moins  imparfaite 
et  offre  pendant  la  période  d'activité  de  la  femme,  le  volume,  la  forme ,  les 
vésicules  propres  à  1  âge  fœtal  ou  a  l'enfance  {état  fœtal  ou  infantile). 
Tout  en  se  croyant  autorisé  à  décrire  séparément  chacune  de  ces  variétés , 
on  doit  remarquer ,  au  préalable ,  qu'en  l'absence  de  détails  anatomo-pa- 
thologiques,  beaucoup  de  faits  échappent  à  ce  classement  :  ils  seront  laissés 

V.  Courty.  Paris,  loc.  cit.,  pag.  1004.    1866. 
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poar  le  momeDt  de  côté,  sauf  à  les  utiliser  plus  tard  quand  les  conséquen- 
ces physiologiques  de  cette  anomalie  seront  étudiées. 

SI- 

DE  l'état  embryonnaire. 

Deux  traits  principaux  caractérisent  cette  variété  ;  ce  sont  :  d'une  part 
la  petitesse  de  Torgane,  de  Tautre  sa  structure  ébauchée.  Au  premier  abord» 
à  raison  de  leur  petitesse ,  on  serait  disposé  à  admettre  leur  absence  ;  mais 
eo  cberchant,  on  finit  par  se  convaincre  de  leur  existence  en  découvrant 
dans  le  pli  postérieur  du  ligament  large  un  vestige  qui ,  occupant  la  place 
de  l'ovaire,  en  est  le  représentant  incontestable.  Â  titre  de  preuve,  on  peut 
invoquer  les  observations  de  Blot  et  de  Foerster.  Concurremment,  la  struc- 
ture n'est  pas  moins  modifiée,  au  point  que  dans  certains  cas  on  est  sérieu* 
sèment  embarrassé ,  et  ne  peut  déterminer  si  l'on  a  véritablement  affaire  à 
l'organe  femelle.  Ainsi ,  Rokitansky  a  trouvé  l'état  suivant  sur  le  cadavre 
d'une  femme  d'une  soixantaine  d'années ,  jamais  menstruée ,  mais  douée 
d'impulsions  sexuelles  très-accusées: 

<  Les  mamelles  étaient  volumineuses,  les  organes  génitaux  externes  très- 
développés,  les  lèvres  et  le  clitoris  grands,  et  le  canal  vaginal  spacieux.  Sur 
les  parois  latérales  du  bassin,  on  remarque  un  vaisseau,  l'artère  spermatique 
externe,  qui,  à  la  façon  du  cordon  spermatique,  se  perd  du  côté  du  canal 
inguinal,  perçant  le  péritoine,  décrivant  des  zigzags  petits  mais  nombreux 
avant  d'arriver  dans  une  duplicalure  voisine  de  l'utérus.  Prés  de  ce  vais- 
seap  et  dans  le  canal  inguinal,  on  trouve  un  faisceau  résistant,  formé  de 
fibres  musculaires  venant  de  l'oblique  interne,  et  une  branche  du  nerf 
génito-crural,  du  nerf  spermatique  avec  quelques  fibres  aponévrotiques.  Aux 
cornes  de  l'utérus  s'insèrent,  enveloppés  d'un  repli  péritonéal,  sous  forme 
de  tumeur  lobée,  un  plexus  veineux,  et  au-dessous  de  celui-ci  et  en  dehors, 
un  corps  inégal,  glanduleux,  lobé,  ayant  extérieurement  toutes  les  appa- 
rences de  l'ovaire  ;  à  droite,  on  constate  en  outre  un  petit  sac  kystiforme, 
revêtu  d'épithélium  pailleté,  du  volume  d'une  lentille,  et  représentant  Ist 
trompe  rudimeotaire. 


—  598  — 

»  A  la  coupe,  le  corps  qui  rappelle  l'ovaire  montre  en  dedans  d'une  coque 
fibreuse,  délicate,  percée  à  jour  par  plaques,  un  stroma  mat,  blanc  jaunâtre, 
dans  lequel  siègent  des  corpuscules  à  aspect  lipomateux,  à  coloration  jau- 
nâtre, à  forme  ronde  ou  arrondie,  à  volume  égal  à  celui  d'une  lentille,  et  à 
aspect  plus  précis  que  ceux  du  stroma  ovarien.  Détachés  du  stroraa,  ces 
corpuscules  ont  l'apparence  d'une  petite  circonvolution,  et  ont  quelques 
analogies  avec  les  canaux  séminiféres.  Cependant^  on  peut  facilement  les 
diviser,  surtout  dans  Teau,  en  gros  et  en  petits  fragments;  ils  consistent,  d'une 
part  en  fibres  cellulaires,  et  d'autre  part  en  une  membrane  déployée,  can- 
nelée» à  laquelle  adhère  un  réseau  à  grandes  mailles,  déjà  remarquable  à  l'œil 
nu,  et  qui  n'est  cependant  formé  que  par  des  fibres  de  tissu  cellulaire.  On 
ne  trouve  aucune  trace  de  canaux,  comme  de  tissu  graisseux.  Le  stroma, 
comme  le  tissu  intermédiaire,  n'offre  nulle  part  indice  de  graisse.  Oh  ne 
trouve  pas  davantage  de  follicules  ou  de  débris  qui  s'y  rapportent,  bien 
qu'au  premier  abord  les  corpuscules  mentionnés  ci-dessus  aient  une  semblable 
apparence.  Le  col  de  la  vessie  est  entouré  d'un  tissu  analogue  à  la  prostate. 

»  Si  le  plexus  veineux,  comme  le  rudiment  de  prostate,  appartiennent  an 
type  masculin,  les  antres  organes  se  rattachent  incontestablement  au  type 
féminin.  Le  corps  semblable  à  l'ovaire  n'est  ni  cet  organe  ni  .le  testicule;  si 
d'une  part  il  présente  une  forme  extérieure  et  une  distinction  en  stroma  et 
en  follicules  rappelant  l'organe  femelle  par  excellence;  de  l'autre,  à  la  place 
de  ces  follicules,  on  trouve  une  formation  se  rapprochant  de  l'état  rudimen- 
taire  du  testicule.  J'en  veux  pour  preuve,  ajoute  Rokitansky,  ce  tissu  cella- 
laire  stratifié,  à  grandes  mailles  contournées,  qui  parait  constituer  tes  vais- 
seaux spermatiques  lors  de  leur  formation,  n^ 

Après  avoir  exposé  dans  l'intégralité  de  ses  détails  la  manière  de  voir  de 
célèbre  professeur  de  Vienne,  on  me  permettra  d'ajouter  respectueusement 
qu'elle  ne  saurait  être  partagée  en  aucune  façon.  Il  est  de  toute  évidence  que 
ce  sujet  se  rapproche  plus  du  type  féminin  que  du  type  masculin,  et  la  for- 
mation réticulée,  invoquée  pour  faire  admettre  un  organe  analogue  au  testi- 
cule, parait  devoir  être  interprétée  avec  plus  de  raison  comme  une  mem- 
brane granuleuse  atrophiée.  On  ne  saurait  conserver  de  doutes  sérieux  à  c/A 
égard  ;  seulement,  on  a  à  exprimer  le  regret  que  cette  observation,  si  remar- 
quable à  tous  les  points  de  vue,  n'ait  pas  été  complétée  par  ta  mensuratioû 
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des  divers  diamètres  de  Tovaire.  Cette  lacune  n'existe  pas  pour  l'observation 
suivante,  dans  laquelle  Torgane  avait,  suivant  toute  probabilité,  une  structure 
plus  avancée  et  mieux  caractérisée . 

OBSERVATION  XX. 

Atrophie  OU  plutôt  état  rudimeataire  d'un  des   ovairoà  avec  absence  de  la  trompe   du  même 

côté,  rencontré  chez  une  femme   d'une  quarantaine  d'années. 

Dans  la  séance  du  31  mai  1856,  M.  Lucien  Leudet  a  présenté  à  la  Société  de 
biologie  l'utérus  d'une  femme  qui,  à  un  examen  superficiel,  paraissait  manquer 
de  l'ovaire  gauche  ;  M.  le  présentateur  ajoutait  que  de  ce  côté  il  y  avait  oblité- 
ration de  la  trompe. 

Au  moment  de  la  présentation,  j'exprimai  quelques  doutes  sur  la  réalité  des 
anomalies  signalées  dans  cette  pièce,  et  je  dis  que  je  trouvais,  vers  l'angle 
supérieur  de  l'utérus,  une  petite  tumeur  dont  l'aspect,  la  forme,  la  situation, 
me  faisaient  supposer  qu'on  avait  là  un  ovaire  rudimentaire.  M.  le  président 
nous  chargea,  M.  Gosselin  et  moi,  d'examiner  avec  soin  cette  pièce  et  de  rendre 
compte  du  résultat  de  cet  examen. 

La  petite  tumeur  en  question  est  située  sur  le  côté  gauche  de  la  partie  supé- 
rieure de  l'utérus,  auquel  elle  adhère  par  un  petit  cordon  d'apparence  fibreuse 
et  de  7  à  8""  de  longueur.  Elle  a  en  longueur  11""  sur  4""  d'épaisseur  d'avant 
en  arrière  ,  sa  hauteur  est  égale  à  5""*.  Sa  forme  générale  est  celle  d'une 
amande  en  miniature.  Son  bord  supérieur  est  plus  arrondi  et  plus  convexe  que 
sou  bord  inférieur  ou  adhérent,  qui  est  presque  rectiligne.  Son  aspect  extérieur 
est  tout  à  fait  celui  de  l'ovaire  ;  elle  est  enveloppée  par  une  membrane  fibreuse, 
d'un  blanc  grisâtre,  que  recouvre  le  péritoine.  Elle  est  placée  presque  immédia- 
tement derrière  l'extrémité  utérine  du  ligament  rond. 

Fendue  par  son  milieu,  suivant  son  axe  longitudinal,  elle  se  montre  formée, 
à  l'intérieur,  d'un  tissu  rosé  dont  la  couleur  tranche  sur  la  teinte  blanche  des 
éléments  du  cordon  qui  l'attache  à  la  matrice  ;  ce  tissu  est  d'aiUeurs  granuleux, 
et  même  à  l'œil  nu  on  peut  y  reconnaître  vaguement  des  espèces  de  granulations 
qui  me  paraissent  des  éléments  foUiculeux  de  l'ovaire  plus  ou  moins  amoindris; 
les  fibres  dont  se  compose  le  ligament  sont,  au  contraire,  nettement  linéakes, 
ei  ne  laissent  apercevoir  dans  leur  intérieur  aucun  corps  granuleux. 

Une  tranche  très-mince  de  la  substance  de  la  petite  tumeur,  placée  sous  le 

1  D'après  le  Bulletin  de  la  Société  anatomique  (1856,  pag.  284),  où  il  est  fait  mention  de 
cette  pièce,  on  donne  1°^  de  hauteur  sur  25  de  longueur;  mais  j'ai  lieu  de  croire  les  chiffres 
relevés  dans  l'original  plus  exacts  et  plus  conformes  à  la  vérité. 
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microscope  à  un  grossissement  d'abord  de  70,  puis  de  175  diamètres,  me 
démontra  bientôt  l'existence  de  ces  follicules,  qui  dans  cet  ovaire  rudimentaire 
étaient  rudimentaires  eux-mêmes,  quoique  très-nombreux,  surtout  vers  la  portion 
périphérique  de  l'organe.  Ces  follicules  apparaissaient  sous  forme  de  petites  ves- 
sies closes  de  toutes  parts,  très-nettement  limitées  par  une  paroi  moins  trans- 
parente que  le  reste  de  la  vésicule,  au  centre  de  laquelle  existait  un  liquide 
jaunâtre  transparent.  Ces  vésicules  étaient  contenues  dans  un  tissu  partie 
granuleux,  partie  fibrillaire,  lestroma.  Leurvolume  variait  pour  chacune  d'elles; 
avec  le  grossissement  de  175  diamètres,  elles  apparaissaient,  les  unes  comme  de 
très-grosses  têtes  d*épingle,  les  autres  comme  des  grains  de  chènevis  et  même 
quelques-unes  plus  grosses  encore. 

Pour  confirmer  davantage  mon  diagnostic  anatomique,  je  fis  sur  l'ovaire  op- 
posé une  préparation  semblable,  et  je  trouvai  là  les  mômes  éléments  que  je  viens 
de  dire  disposés  les  uns  par  rapport  aux  autres  de  la  même  manière,  avec  cette 
seule  différence  qu'ils  étaient  plus  volumineux;  le  tissu  fibroïde  était  surtout 
plus  apparent.  Ainsi  donc,  c'était  bien  là  un  ovaire  rudimentaire. 

Ce  premier  point  éclairci,  il  restait  à  constater  d'une  manière  précise  l'état  de 
la  trompe  du  même  côté. 

Pour  cela,  je  disséquai  avec  soin  le  ligament  large  tout  entier,  en  séparant 
l'un  de  l'autre  les  deux  feuillets  péritonéaux  qui  le  forment  par  leur  adossement. 
Or,  l'examen  le  plus  attentif  n'a  pu  me  faire  trouver  quoi  que  ce  soit  qui  pût  être 
rapporté  à  la  trompe  même  rudimentaire  ou  à  l'état  de  vestige.  Il  n'existait 
dans  le  ligament  large  du  côté  gauche  rien  autre  chose  que  l'ovaire  rudimentaire 
que  nous  venons  de  décrire,  du  tissu  cellulaire,  des  vaisseaux,  des  nerfs,  et  le 
ligament  rond,  sur  la  disposition  duquel  je  vais  revenir. 

Ce  dernier  est  remarquable  par  son  développement  musculaire  considérable, 
surtout  pour  un  utérus  à  l'état  de  vacuité.  Après  avoir  constitué  une  espèce  de 
muscle  cylindrique  dans  ses  trois  quarts  externes,  les  fibres  s'épanouissent  dans 
l'épaisseur  du  ligament  large,  de  manière  à  former  sur  les  côtés  de  l'utérus,  et 
cela  dans  toute  la  hauteur  du  corps  de  l'organe,  une  espèce  de  demi-éventail 
analogue  dans  sa  disposition  au  muscle  grand  pectoral.  En  effet,  les  fibres 
supérieures  se  continuent  presque  en  ligne  droite,  tandis  que  les  inférieures 
deviennent  d'autant  plus  obliques  en  bas  et  en  dedans,  qu  elles  se  rapprochent 
davantage  du  bord  inférieur  du  muscle  constitué  par  chacun  des  ligaments 
ronds.  Arrivés  sur  les  côtés  de  l'utérus,  ces  fibres  se  continuent  delà  manière  la 
plus  évidente  avec  les  fibres  constituant  la  couche  superficielle  de  la  matrice. 

Quant  à  l'aspect  du  tissu  musculaire  dans  ces  ligaments,  il  était  tellement 
évident,  qu'il  ne  pouvait  être  mis  en  doute.  (Blot;  Gazette  médicale  de  Paris^  1856, 
pag.  808.) 
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A  celte  variété  doit  être  rattaché  le  fait  de  Langenbeck,  coDcernaut  un 
fœtus  mon  d'un  spina  bifida  à  la  région  sacrée,  lequel,  décrit  d'abord 
comme  un  exemple  d'absence  des  organes  génitaux  internes,  a  été  démontré 
par  Foerster  avoir  tous  ces  organes,  mais  à  l'étal  rudimentaiœ.  A  raison  de 
lage  du  sujet,  on  s'abstiendra  d'en  donner  une  description  complète,  on  se 
bornera  simplement  à  relever  les  particularités  afférentes  à  l'anomalie  étu- 
diée. Les  ovaires  sont  trés-petils  et  de  forme  allongée  ;  dans  le  stroma 
fibreux  sont  placés  les  follicules  pressés  les  uns  sur  les  autres.  Après  avoir 
traité  la  préparation  avec  le  natron  et  la  glycérine,  on  reconnaît  dans  quel- 
ques vésicules  l'ovule  avec  le  cumulus  proligére.  La  trompe  gauche  manque 
totalement,  et  il  en  est  de  même  à  droite  pour  le  corps  ;  pourtant,  à  Textré- 
mité  supérieure  de  l'ovaire  droit,  on  constata  un  petit  corps  arrondi,  aplati, 
formé  de  tissu  connectif  et  de  fibres  élastiques,  et  présentant  une  légère 
division  radiaire  susceptible  d'être  interprétée  comme  un  pavillon  à  l'état 
rudîmentaire.  Quant  à  l'utérus,  il  esl  figuré  par  un  corps  très-aplati,  recouvert 
par  le  péritoine  en  haut  et  devenant  de  plus  en  plus  mince  en  bas,  où  il  se 
perd  dans  le  tissu  cellulaire  intermédiaire  au  rectum  et  au  péritoine.  De 
chaque  côté  part  un  ligament  arrondi,  indice  des  cornes  utérines,  et  formé 
de  fibres  musculaires  lisses,  réunies  entre  elles  par  un  peu  de  tissu  cellu- 
laire. Les  cornes,  comme  le  corps,  sont  solides  et  ne  présentent  pas  trace  de 
cavité;  elles  se  continuent  directement  avec  les  ligaments  ronds,  qui  ont  leur 
parcours  habituel.  Il  va  sans  dire  que  tous  ces  organes  sont  à  l'état  de 
miniature,  puisqu'ils  avaient  échappé  à  un  premier  examen. 

En  attendant  de  revenir  sur  les  altérations  concomitantes  des  trompes, 
des  ligaments  larges,  de  l'utérus  et  du  vagin,  qui  peuvent  exister  dans  celte 
variété  comme  dans  la  variété  infantile,  on  notera  comme  plus  particulière- 
ment spéciale  à  celle-ci  le  raccourcissement  du  ligament  ovarien.  Participant 
à  l'arrêt  de  développement  de  Torgane  qu'il  supporte,  il  offre  à  peine  le  tiers 
de  sa  longueur  moyenne  chez  l'adulte. 
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DE  l'état   foetal  OU  INFANTILE. 

L'état  fœtal  ou  infantile  des  ovaires,  à  en  jnger  par  les  apparences,  se 
rencontre  beaucoup  plus  fréquemment  que  la  variété  précédente,  mais  son 
histoire  n'est  pas  pour  cela  plus  facile  à  édifier,  car  il  n'en  existe  pas  de 
description  circonstanciée.  Il  eût  été  cependant  intéressant  de  savoir  d'une 
façon  précise  le  volume  et  la  forme  de  ces  organes,  l'arrangement  et  la  dis- 
tribution des  vésicules  qu'ils  renferment,  ainsi  que  la  manière  d'être  de 
leur  ^composition  bistologique.  Sans  aucun  doute,  l'ovaire  a  alors,  suivant 
toute  probabilité,  une  organisation  intérieure  analogue  à  celle  de  la  période 
dont  il  oflre  les  caractères  apparents  ;  mais  en  l'absence  de  documents, 
on  n'est  point  autorisé  à  Faffirmer  catégoriquement.  L'avenir  répondra  à 
cet  ^ard  ;  mais,  par  grâce,  que,  se  mettant  à  l'œuvre  sans  plus  tarder,  on 
ne  laisse  point  passer  les  occasions  propices  sans  les  utiliser. 

A  titre  d'exemples,  en  voici  deux  observations  prises  parmi  les  pins 
détaillées. 

OBSERVATION  XXI. 
Utérus  fœtalis  avec  ovaires  rudimeataires. 

Petit-Jean  ,  habitant  le  faubourg  de  Sextius  à  Angers  ,  a  exercé  la  professioa 
de  charretier  pendant  quarante  ans  de  sa  vie.  II  était  connu  et  estimé  de  tout  le 
inonde,  en  raison  de  sa  douceur  et  de  ses  habitudes  religieuses.  Dans  sa  jeu- 
nesse, il  se  faisait  remarquer  par  sa  gaîté,  et  recherchait  les  fêtes  où  l'on  dansait. 
Avant  sa  trentième  année,  Petit-Jean  se  maria  ;  on  dit  gu'il  a  eu  deux  femmes; 
il  aurait  vécu  dix  ans  en  parfaite  intelligence  avec  la  première,  et  quinze  années 
avec  la  seconde.  Veuf  pour  la  seconde  fois^  Petit-Jean,  dont  les  neveux  étaient 
nombreux,  aima  mieux  se  retirer  dans  un  hosjâce  que  d'aller  vivre  chez  les  siens. 
Son  indépendance  lui  était  chère,  et  sa  nouvelle  retraite  lui  permettait  de  con- 
tinuer ses  travaux  habituels. 

Petit-Jean  était  placé  dans  le  dortoir  des  hommes,  et  fut  toujours  considéré 
comme  tel  par  les  membres  de  sa  famille  et  par  les  habitants  de  rHôpital-Général, 
jusqu'à  ce  que,  pansé  pour  une  fracture  de  la  clavicule,  le  médecin  remarqua 
qu'il  existait  des  restes  de  mamelles  sur  la  poitrine  du  malade.  A  partir  de  cette 
époque,  c'est-à-dire  deux  années  avant  sa  mort,  on  fit  la  remarque  que  Petit- 
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Jean  portait,  nuit  et  jour,  un  gilet  constamment  boutonné  et  refusait  tous  les 
secours  des  infirmiers  lorsqu'il  était  indisposé. 

Cet  individu  est  de  petite  taille,  ses  traits  sont  peu  marqués  et  n'annoncent 
qu'une  faible  intelligence.  Son  développement  physique  ne  différait  pas  de  celui 
de  la  plupart  des  femmes  de  sa  classe  ,  et  son  intelligence  suffisait  à  bien  rem- 
plir les  devoirs  de  son  état  de  commissionnaire.  Il  porte  un  peu  de  barbe  sur  la 
lèvre  supérieure,  comme  certaines  vieilles  femmes  ;  rien  au  menton  ni  aux 
joues;  la  voix  est  grêle,  le  larynx  peu  prononcé. 

Le  17  janvier  1842,  je  fus  appelé  pour  faire  l'autopsie  de  Petit-Jean,  mort  à 
l'âge  de  71  ans,  d'une  bronchite  chronique. 

L'inspection  du  cadavre,  à  l'extérieur,  dénote  les  formes  d'une  vieille  femme; 
la  tête  est  petite,  le  bassiu  développé.  Il  existe  sur  la  poitrine  deux  longues  ma- 
melles aplaties;  les  aisselles  et  le  pénil  sont  presque  glabres. 

L'appareil  génital  externe  est  tout  à  fait  celui  d'une  femme,  mais  moins  déve- 
loppé ;  c'est  la  vulve  d'une  fille  de  dix  ans  régulièrement  conformée.  Il  n'y  a 
pas  de  membrane  de  l'hymen;  le  vagin  est  libre  et  profond. 

L'utérus  est  ti^ès^petit  :  le  col  de  l'organe  est  sensiblement  plus  long  que  le  corps. 
Le  tissu  de  cette  dernière  portion  est  rougeâtre  et  assez  ferme  ;  celui  du  col  est 
blanchâtre,  serré,  demi-fibreux;  il  est  difficile  de  distinguer  les  cavités  de  ces 
deux  portions  de  l'organe. 

Les  trompes,  de  longueur  ordinaire,  ont  un  mince  calibre. 

Les  ovaires  manquaient,  ou  bien  plutôt  ils  étaient  réduits  à  un  très-^tit  volume 
et  ne  formaient  plus  qu'un  mince  renflement  sur  le  bord  du  pli  postérieur  du  liga-- 
ment  large. 

En  somme,  l'aspect  de  toutes  ces  parties  fait  naître  la  pensée  qu'elles  n'ont 
jamais  été  complètement  développées.  Cette  supposition  est  vraisemblable,  car, 
dit-on,  jamais,  à  aucune  époque  de  sa  jeunesse,  on  ne  remarqua  de  pertes  san- 
guines génitales  chez  cet  individu.  (C.  Négrier;  Recueil  de  faits  pour  servir  à  l'his^ 
toire  des  ovaires.  Angers,  1858,  gr.  in-8*,  pag.  23.  ) 

Si  FoD  pent  se  dispenser  de  JasliQer  le  diagnostic  anatoroique  inscrit  en 
tête  de  cette  observation,  on  ne  saurait  laisser  passer  sans  commentaires 
l'histoire  de  cette  femme  regardée  comme  homme,  et  mariée  par  deux  fois  à 
ce  titre.  Quel  singulier  époux  devait  être  un  pareil  individu  ?  Par  quelle 
série  d'illusions  a-t-il  pu  ,  toute  sa  vie  durant,  s'entretenir  dans  l'idée  de  sa 
sexualité  masculine?  D'autre  part,  quel  savoir  devait  posséder  la  sage- 
femme  qui,  l'ayant  mis  au  monde  en  l'an  de  grâce  1771,  le  fit  inscrire  sur 
les  registres  de  sa  paroisse  comme  appartenant  au  sQxe  fort?  Certes,  il  y 
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a  encore  aujourd'hui  bien  des  ignorantes  parmi  les  accoucheuses,  mais  on 
croirait  leur  faire  injure  en  les  supposant  capables  de  commettre  une  mé- 
prise aussi  inouïe,  une  erreur  aussi  capitale. 

OBSERVATION    XXII. 

UU^rus  infaotilis  avec  ovaires  rudimeataires;  aatz-icrvlonts  syphilitiques  probables  chez  le  père: 
conformation  particulière  des  dents  et  du  nez.  —  Douleurs  ostéocopes,  alopécie,  angioes, 
surdité;  hémoptysies  répétées.  —  Cavernes  dans  le  poumon  droit;  pneumonie  chronique 
dans  le  voisinage;  cicatrices  du  foie. 

R....  (Louise),  41  ans,  lingère,  issue  d'un  père  syphilitique,  a  eu  uneexis- 
tence  maladive.  De  8  à  11  ans,  elle  eut  des  maux  d'yeux  et  devint  presque  aveu- 
gle; plus  tard,  elle  éprouva  des  maux  de  gorge,  sa  voix  s'altéra  au  point  qu'elle 
devint  presque  aphone.  A  14  ans,  elle  est  atteinte  d'une  surdité  qui  disparaît  en 
partie,  puis  revient  et  persiste.  Vers  cette  même  époque,  on  essaie,  mais  sans 
succès,  de  provoquer  la  menstruation. 

A  18  ans,  elle  est  prise  d'une  fièvre  lente  qui  l'épuisé  peu  à  peu.  Il  paraît 
qu'on  lui  conseilla  alors  le  mariage,  mais  elle  s'y  refusa. 

A  22  ans,  douleurs  intenses  dans  la  tête,  chute  des  cheveux. 

Calme  jusqu'à  38  ans,  mais  à  cet  Age  pleurésie.  A  la  suite,  douleurs  dans  le 
dos,  hémoptysies  répétées  qui  nécessitent  son  entrée  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  où 
elle  est  examinée  en  octobre  1860  par  M.  Lancereaux. 

C'est  une  femme  de  petite  taille,  peu  développée.  Ses  seins  sont  ceux  d'une 
fille  non  encore  pubère;  le  pénil  est  complètement  glabre,  le  vagin  permet 
difficilement  l'introduction  du  petit  doigt;  l'hymen  existe  à  peine,  mais  il  n'y 
a  pas  trace  de  déchirure.  Jamais  elle  n'a  été  menstruée.  La  voix  est  un  peu 
rauque  et  nasonnée  ;  les  dents  sont  petites,  bicuspidées;  le  nez  est  aplati  vers  la 
base  ;  la  tête  est  presque  chauve;  il  lui  reste  à  peine  quelques  cheveux  très-clair- 
semés. La  surdité  est  telle,  qu'on  est  obligé  d'écrire  les  questions  pour  qu'elle 
puisse  y  répondre.  L'intelligence  est  néanmoins  intacte,  mais  il  est  facile  de 
reconnaître  qu'elle  a  presque  entièrement  perdu  le  sens  de  l'odorat. 

Malgré  un  traitement  approprié  à  la  lésion  de  la  poitrine,  l'état  s'aggrave, 
les  hémoptysies  se  reproduisent,  une  caverne  se  montre,  l'amaigrissement  pro- 
gresse de  jour  en  jour,  et  la  diarrhée  survient.  Bref ,  elle  succombe  dans  le 
marasme,  le  20  mars  1861. 

Outre  les  lésions  pulmonaii'es  et  des  cicatrices  du  foie,  on  constata  que  les  ovai- 
res et  l'utérus  avaient  le  développement  propre  à  une  fille  de  8  à  10  ans. 

Les  ovaires,  à  l'état  rudimentaire,  ne  contiennent  pas  de  vésicules  de  de 
Graaf;  l'utérus  est  relativement  très-petit,  le  pénil  est  extrêmement  glabre. 
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La  menstruation  n'a  jamais  eu  lieu,  et  tout  porte  à  ci-oire  qu'il  n'y  a  pas  eu  de 
rapports  sexuels  ;  ceux-ci  étaient  d'ailleurs  presque  impossibles,  à  raison  de 
l'étroitesse  remarquable  de  la  vulve  et  du  vagin.  (Lancereaux;  Gaz.  hebd.  de 
méd.  et  chirurgie,  pag.  646.  1864.) 

Bien  qu'en  l'absence  de  mensaration  on  ne  puisse  contrôler  le  diagnostic 
porté  sur  Tétat  des  ovaires  par  M.  Lancereaux,  on  n'hésite  pas  à  le  consi- 
dérer comme  exact,  mais  en  même  temps  on  ne  peut  s'empêcher  d'exprimer 
le  r^et  que  cet  observateur,  si  précis  d'ordinaire,  s'en  soit  tenu  à  ce  simple 
énoncé.  Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  tellement  communs,  et  leur  his- 
toire est  trop  peu  avancée  pour  qu'on  puisse  faire  fi  du  complément  de 
lumières  qui  seraient  résultées  de  détails  microscopiques  donnés  par 
cet  auteur.  Espérons  qu'il  n'en  sera  pas  de  même  à  l'avenir,  et  que  tout 
médecin  favorisé  par  les  circonstances  comprendra  l'utilité  scientifique 
d'apporter  son  contingent  personne)  au  point  en  litige. 

A  la  rigueur,  on  pourrait  combler  cette  lacune  regrettable  en  s'inspirant 
de  la  structure  de  l'ovaire  pendant  les  derniers  mois  de  la  vie  fœtale  et 
pendant  les  premières  années  de  l'enfance  ;  mais  cette  conduite,  quelque 
plausible  qu'elle  paraisse,  ne  saurait  être  adoptée,  bien  que  je  puisse  invo- 
quer en  sa  faveur  les  résultats  fournis  par  le  microscope  dans  un  cas  sem- 
blable recueilli  sur  une  brebis  de  4  ans.  En  l'état  de  la  question ,  il  vaut 
mieux  présumer  qu'il  en  est  ainsi,  et  réserver  la  description  complète  de 
l'ovaire  fœtal  ou  infantile  pour  l'époque  peu  éloignée  où  cette  curieuse  ano- 
malie aura  été  étudiée  avec  toutes  les  ressources  de  la  science  moderne. 

S  I». 

Cotte  anomalie,  capitale  au  point  de  vue  des  fonctions  génésiques,  peut 
s'observer  chez  les  animaux,  comme  dans  Tespèce  humaine.  Contrairement 
à  l'opinion  de  Raciborski,  elle  est  peu  commune  chez  la  mule,  et,  à  en 
juger  par  le  résultat  de  mes  dissections,  comme  aussi  par  les  renseignements 
fourjais  par  divers  vétérinaires,  elle  n'est  guère  plus  fréquente  chez  elle  que 
chez  les  autres  espèces  domestiques.  Je  ne  l'ai  jamais  rencontrée  chez  la 
génisse,  la  truie ,  mais  par  contre  j'en  ai  relevé  un  curieux  spécimen 
sur  une  brebis  de  4  ans.  L'utérus  avait  dans  ce  cas  un  volume  analogue 
à  celui  qu'il  a  chez  l'agneau  de  lait  ;  les  ovaires  avaient  même  des  diamètres 
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plus  petits  qu'à  cet  âge.  A  Taide  d'une  forte  loupe,  on  ne  put  coastater 
de  vésicules  de  de  Graaf  ;  ce  fut  seulement  à  un  grossissenoent  de  175 
diamètres  que  le  microscope  démontra  Texistence  de  celles-ci  (D). 

M.  Festal,  vétérinaire  à  Sainle-Foy-la-Grande  (Gironde),  a  constaté  un  étal 
analogue  sur  une  truie;  seulement  il  n'existait  que  d'un  côté.  La  corne 
droite  était  représentée  simplement  par  une  duplicalure  Irès-vasculaire  el 
trés-rouge  du  péritoine ,  mais  la  corne  à  proprement  parler  manqaail.  A 
l'extrémité  de  ce  repli,  se  faisait  voir  un  point  de  la  grosseur  d'une  petite 
tête  d'épingle,  tranchant  par  sa  couleur  très-rouge  sur  les  tissus  voisins  :  ce 
petit  corps  était  dur  et  représentait  évidemment  l'ovaire,  mais  il  n'y  avait 
d'apparence  ni  de  morceau  frangé,  ni  de  trompe  de  Fallope  * . 

Dans  res|)èce  humaine,  qui  nous  intéresse  plus  particulièrement,  cette 
anomalie,  soit  dans  sa  variété  embryonnaire,  soit  dans  sa  variété  fœtale  oa 
infantile,  a  été  observée  tantôt  sur  des  êtres  monstrueux,  tantôt  sur  desétres 
normalement  conformés.  Les  monstruosités  qu'elle  peut  compliquer  varient 
nécessairement  beaucoup,  mais  c'est  surtout  dans  l'acéphalie  qu 'elle  a  été  le 
plus  fréquemment  notée  ;  c'est  du  moins  une  de  leurs  complications  assez 
communes,  puisqu'elle  a  été  signalée  par  la  plupart  des  auteurs  qui  od\ 
traité  la  matière.  Entre  autres  exemples,  on  donnera  un  court  extrait  delà 
description  d'un  fœtus peracéphale  faite  par  M.  Depaul.  «  La  valve  et  l'anos 
sont  bien  conformés  ;  derrière  la  vessie,  et  accolé  à  sa  paroi  postérieure, 
existe  un  utérus  d'une  fonue  allongée  et  d'une  couleur  très-pâle.  Au  des- 
sous des  reins,  on  trouve  un  petit  corps  ovalaire  de  la  grosseur  d'une  lentille, 
d'un  rouge  vif,  communiquant  par  un  filet  très-délié  avec  le  rudiment 
d'utérus  et  représentant  l'ovaire.  > 

Chez  les  sujets  normalement  conformés,  cette  anomalie  se  rencontre 
tantôt  avec  une  malformation  des  organes  génitaux,  tantôt  avec  une  dispo- 
sition régulière  ;  mais  dans  l'un  et  dans  l'autre  cas,  elle  est  tantôt  double, 
tantôt  simple,  ou,  si  l'on  veut,  bilatérale  ou  unilatérale.  Vu  la  diversité  des 
conséquences  physiologiques  résultant  de  l'état  rudimentaire  des  deux  ovai- 
res ou  d'un  seul,  on  consacrera  fi  chacun  d'eux  un  paragraphe  spécial,  et 
traitera  dans  celui-ci  des  cas  où  l'anomalie  existe  des  deux  côtés. 

*  Pradal;  Traité  des  maladies  du  porc.  1848;  ia-So;  Castres,  pag.  255.  J'ai  sollicité,  dons  Je 
temps,  des  renseignements  auprès  de  M.  Festal,  mais  ma  lettre  est  restée  sans  réponse. 
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Les  malformations  des  organes  génitaux  avec  lesquelles  elle  a  été  ren- 
contrée sont,  par  ordre  de  fréquence,  Tutérus  fœlalis  et  Vabsence  apparente 
de  cet  organe  (utérus  embryonnaire);  cependant  ni  Tune  ni  l'autre  espèce 
n'en  sont  fatalement  compliquées.  Ainsi,  sur  une  soixantaine  d'autopsies 
relatives  à  chacune  d'elles,  on  a  relevé  seulement  douze  observations  dans 
lesquelles  les  ovaires  présentaient  cet  arrêt  de  développement  (cinq  cas 
d'utérus  embryonnaire,  sept  cas  d'utérus  fœlalis).  En  conséquence  de  ce 
dépouillement,  on  ne  saurait  trouver  dans  ces  malformations  la  raison  d'être 
de  leur  production,  mais  on  devait  tout  au  moins  mettre  en  saillie  cette 
coïncidence.  Pour  montrer  dans  tout  leur  jour  les  conséquences  qui  en  res- 
sortent,  et  établir  en  même  temps  les  différences  physiologiques  qu'elles 
offrent  sur  les  sujets  qui  en  sont  l'objet,  on  relatera  un  exemple  emprunté 
à  chacune  de  ces  catégories.  Chose  singulière  et  assurément  difficile  à  expli- 
quer, l'utérus  fœtalis  a  en  général  pour  le  sexe  des  effets  plus  fâcheux  que 
l'utérus  embryonnaire  et  l'absence  complète  des  organes  génitaux  internes. 

OBSERVATION    XXIII. 

Absence  apparente  de  la  matrice  (utérus  bicorne  embryonnaire)  avec  ovaires 

rudimentaires. 

Une  femme  de  chambre,  âgée  de  24  ans,  vint  en  1853  à  l'hôpital  de  la 
Charité,  dans  le  service  de  M.  Briquet,  pour  une  fièvre  typhoïde  grave  à  la- 
quelle elle  succomba.  C'était  une  grande  et  belle  personne ,  blonde,  ayant  une 
belle  chevelure,  des  mamelles  bien  développées  et  une  peau  très -fine  et  très- 
blanche.  Elle  n'avait  jamais  été  réglée. 

A  l'autopsie,  le  vagin  se  réduisait  à  un  canal  de  largeur  médiocre,  long  de  6 
à  7  centimètres.  Il  se  terminait  par  un  cul-de-sac  très-solide,  au-dessus  duquel 
il  n'y  avait  qu'un  tissu  un  peu  rougeâtre,  assez  serré,  d'apparence  cellulo  ou 
fibro-vasculaire,  se  présentant  sous  la  forme  d'une  membrane  peu  épaisse,  apla- 
tie d'avant  en  arrière,  laquelle,  après  une  étendue  de  5  centim.  à  peu  près,  se 
continuait  à  droite  et  à  gauche,  à  l'extrémité  de  ses  deux  angles  supérieurs, 
avec  deux  cordons  latéraux.  L'examen  microscopique  de  ce  tissu  démontra 
l'existence  de  fibres  musculaires  utérines  normales.  Les  cordons  latéraux  ,  dans 
leurs  parties  terminales,  représentaient  les  trompes. 

Les  ovaires  rudimentaires, à  tissu  grisâtre,  étaient  dépourvus  de  l'élément 
glandulaire. 

Le  bassin  était  néanmoins  bien  conformé,  large  comme  il  l'est  chez  les  femmes 
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Le  pubis  était  garai  de  poils;  les  grandes  et  les  petites  lèvres  étaient,  ainsi  que 
les  corps  caverneux  et  le  clitoris,  médiocrement  développés. 

Cette  fille  n'avait  aucun  des  attributs  du  sexe  masculin  ;  la  figure  était  douce 
et  les  traits  fort  délicats  ;  il  n'y  avait  pas  de  poils  à  la  lèvre  supérieure,  et  la 
voix  était  féminine.  Les  membres,  assez  ronds,  avaient  la  forme  de  ceux  dune 
femme,  et  ne  présentaient  pas  de  saillies  musculaires.  Les  épaules  étaient 
peu  fortes  et  les  hanches  très-larges.  On  prit  des  informations  sur  sa  manière 
d'être  habituelle,  et  l'on  sut  que  ses  habitudes  et  son  caractère  étaient  ceux  des 
femmes  ;  on  sut  depuis  qu'elle  avait  eu  un  amant  auquel,  par  complaisance, 
a-t-elle  dit,  elle  était  dans  l'usage  de  tout  permettre.  (Âlby;  Bullet,  de  la  Soc. 
anat.,  1854,  pag.  115. — Cruveilhier;  Anat,  pathol,^  1856,  tom.  III,  pag.  259.— 
Briquet;  Traité,  clin,  de  l'hystérie»  Paris,  1859, pag.  39.) 

ËD  regard  de  cette  observation,  qui  est  un  exemple  type  et  caracléris- 
lique  du  développement  auquel  peut  arriver  la  femme  dépourvue  de  matrice, 
nous  rapportons  la  suivante,  qui  forme  avec  celle-ci  le  contraste  le  plus  com- 
plet. Sans  aucun  doute,  le  cas  est  exceptionnel,  et  par  suite  Topposition  en  est 
peut-être  un  peu  trop  tranchée;  mais  dans  certaines  conditions  il  est 
nécessaire  de  tons  criards  pour  faire  ressortir  une  nuance  qui  sans  cela  pas- 
serait inaperçue. 

OBSERVATION    XXIV. 
Utérus  fœtalis  avec  ovaires  nidimentaires  et  petitesse  de  la  taille. 

Une  fille  morte  à  sa  vingt-neuvième  aunée  avait  cessé  de  croître  à  l'âge  de  10 
ans  ;  sa  stature  était  de  4  pieds  6  pouces  (anglais)  ;  sa  largeur,  mesurée  aui 
épaules,  était  de  14  pouces  et  seulement  de  9  aux  hanches. 

Les  mamelles  et  les  mamelons  n'étaient  pas  plus  développés  que  chez  les 
sujets  du  sexe  masculin  ;  le  mont  de  Vénus  était  complètement  glabre.  Elle 
n'avait  jamais  été  menstruée,  n'avait  jamais  éprouvé  de  molimen,  et  marquait 
de  l'éloignement  pour  les  hommes. 

Elle  succomba  à  une  toux  convulsive  qui  la  tourmentait  depuis  l'enfance. 
A  sa  mort,  les  organes  génitaux  furent  extraits,  envoyés  à  Joseph  Banks,  qui  en 
a  donné  le  dessin  et  les  soumit  à  un  examen  minutieux. 

La  matrice  avait  le  volume  de  celle  d'une  enfant  ;  les  parois  membraneuses 
étaient,  comme  dans  l'état  fœtal,  plus  épaisses  au  col  et  plus  minces  au  fond.  Le 
canal  de  communication  entre  le  corps  et  le  cervix  était  oblique. 

A  s'en  rapporter  à  la  description,  le  museau  de  tanche  et  l'utérus  avaient  la 
forme  habituelle  ;  à  en  juger  par  le  dessin,  la  portion  vaginale  manquait  com- 
plètement, ce  qui  rappeUe  l'état  fœtal. 
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La  cavité  de  l'utérus  avait  la  forme  normale  et  les  trompes  de  Fallope  étaient 
perméables  jusqu'à  la  portion  frangée  de  Yosliumabdoviinale.  Quant  aux  ovaires, 
ils  étaient  si  peu  marqués  qu'ils  représentaient  plutôt  les  rudiments  de  cet  organe 
que  sa  structure  normale.  (Charles  Pears.  L.  F.  S.  The  case  of  a  full  grown 
womaninwhomthe  ovaria  were  déficient.  Comm.bysir  J. Banks.  Philos.  Tram- 
ac(io;w,  1805,  part.  II,  p.  225. — Edinb.  med.  and  surg.  Journal,  1807,  tom.  III, 
pag.  105.) 

Pour  clore  la  série  des  anooialies  dans  lesquelles  celte  constatation  est 
possible,  on  se  croit  en  droit  de  signaler  certains  cas  d'hermaphrodisme 
féminin  ;  mais,  faute  de  recherches  suffisantes,  on  n'est  pas  en  mesure  d'en 
administrer  la  pi:euve.  On  a  seulement  des  présomptions  h  Tégard  de  certains 
exemples  pour  lesquels  Tautopsie  fait  défaut. 

D'autres  fois,  cette  anomalie  a  été  rencontrée  conjointement  avec  un  utérus 
normalement  conformé.  Sur  une  pièce  qui  se  trouve  au  musée  de  Heidelberg, 
et  dont  Kussmaul  a  donné  une  description  succincte,  Tétat  rudimentaire  des 
ovaires  s'alliait  avec  un  utérus  long  de  trois  pouces  et  large  à  son  fond  d'un 
pouce  et  demi.  Le  vagin  est  remplacé  par  un  cordon  fibreux,  long  d'un 
pouce  et  demi  et  large  de  trois  lignes  seulement  ;  il  n'y  a  l'indice  d'un  canal 
que  dans  la  partie  la  plus  supérieure. 

Enfin,  dans  l'observation  de  M.  Roubaud,  cette  anomalie  existait  à  l'état 
d'isolement,  puisque  les  autres  parties  de  l'appareil  génital  avaient  leur  con- 
formation régulière. 

OBSERVATION    XXV. 
Ovaires  rudimentaires  coÏDcidant  avec  uae  disposition  normale  de  l'appareil  génital. 

J'ai  connu  une  femme  de  22  ans  qui,  malgré  une  absence  absolue  de  mens- 
truation, était  agitée  par  les  désirs  vénériens  les  plus  impétueux  et  trouvait 
dans  le  coït  une  source  toujours  nouvelle  et  toujours  abondante  de  voluptés. 
Cette  jeune  femme,  poussée  pai*  le  besoin  irrésistible  des  rapprochements 
sexuels,  sans  qu'elle  manifestât  d'autres  symptômes  d'érotomanie,  quitta  un 
jour  la  maison  paternelle  et  vint  dans  la  ville  voisine,  où  elle  ne  tarda  pas  à  se 
livrer  à  la  prostitution.  Cinq  années  passées  dans  cette  condition  misérable  ne 
purent  contenter  sa  lubricité,  à  laquelle  la  mort  mit  enfin  un  terme. 

A  rautopsie,à  laquelle  j'assistai,  et  qui  eut  lieu  à  l'hôpital  Saint-Éloi,  de 
Montpellier,  on  constata  l'atrophie  des  deux  ovaires,  qui  n'étaient  représentés 

VI.  78 
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que  par  Ses  espèces  de  tubercules  perdus  dans  les  ligaments,  f  Roubaud;  frait^  (U 
Vifhpuiisance  et  de  lastéHliU,  Paris,  1855,  tom.  II,  pag.  544.; 

Ce  fait  est  tellement  insolite,  tellement  anormal,  que  Ton  comprendra 
mon  bésitation  à  l'admettre  comme  exact  ;  non  pas  que  je  nie  absolament  la 
possibilité  d'one  semblable  anomalie  sans  retentissement  immédiat  sur  les 
autres  parties  de  l'appareil  génital,  mais  à  raison  de  sa  coïncidence  avec  des 
désirs  vénériens  aussi  prononcés,  à  raison  de  cette  lubricité  eiceptionoelle 
et  véritablement  extraordinaire.  Ce  n'est  point  ici  le  lieu  d'exposer  en  dèlail 
les  effets  de  la  castration  chez  les  jeunes  truies  ;  cependant  on  ne  peut  s'em- 
pêcher dé  retnarqner  que  la  soustraction  des  ovaires  a  pour  conséqueuce 
immédiate,  d'une  part  l'arrêt  de  croissance  des  cornes  utérines,  de  l'autre  la 
iion-apparitioh  des  chaleurs  périodiques.  Ces  deux  particularités,  bien  qu'at- 
testées par  des  milliers  de  faits  observés  journellement,  bien  que  confirmées 
chez  la  feknme  par  la  grande  majorité  des  cas,  sont  cependant  susceptibles 
d'exceptioh,  puisque  l'artêt  de  croissance  de  l'utérus  a  fait  défaut  chez  les 
sujets  examinés  par  ]^IM.  Kussmaul  et  Roubaud.  A  l'égard  de  la  non-mani- 
festation du  rut  chez  l'animal,  de  la  menstruation  chez  la  femme,  les  obser- 
vations sont  unanimes,  à  quelque  source  qu'on  les  puise,  mais  cependant 
il  est  à  cet  égard  des  nuances  ^ur  lesquelles  on  ne  saurait  garder  le  silence. 
Tandis  (Jaé  ranimai  est,  par  le  fait  de  l'extirpation  deà  ovaires,  indifférent 
aux  excitations  sexuelles,  la  femme,  se  trouvant  par  un  arîêt  de  développe- 
ment dans  des  conditions  semblables,  ne  laisse  pas  que  de  les  rechercher: 
témoin  les  observations xxm  et  xxv.  Ce  cchitrasle,  inhérent  à  des  différences  radi- 
cales d'^ganisation,  me  parait  avoir  sa  cause  véritable  dans  la  manière  dont 
est  réparti  le  sens  génital.  Au  lieu  d'être  limité  a  la  durée  de  chaleurs,  comme 
ché:^  les  espèces  domestiques,  il  a  une  action  en  quelque  sorte  permanente 
chez  la  femme,  et  au  lieu  d'être  localisé  à  un  seul  organe,  il  a  chez  cette  der- 
nière up  champ  plus  général. 

Après  ces  considérations  expliquant  les  raisons  qui  m'ont  déterminé  à 
accepter  Tobservation  de  M.  Roubaud,  on  doit  exprimer  le  regret  qu'elle 
h'ehtre  pas  dans  des  détails  plus  circonstancié?  et  laisse  dans  l'ombre  bien 
des  particularités  digues  d'intérêt.  On  doit  d'autant  plus  le  déplorer,  qu'elle 

f 

est  la  seule  ou  la  lésion  des  ovaires  existe  absolument  à  l'état  de  simplicité  : 
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à  ce  litre,  elle  eût  servi  à  faire  la  part  des  anomalies  concomitantes  et  eût 
permis  de  tracer  d'une  main  assurée  la  symptomatologie. 

A  l'égard  des  causes  concourant  à  la  production  de  cet  état,  on  est  en- 
core moins  bien  renseigné  :  rien  ne  prouve  qu'il  soit  la  conséquence  d'une 
maladie  intra-utérine,  tout  arguë  au  contraire  en  faveur  d'un  arrêt  de  déve- 
loppement dont  la  cause  primordiale  échappe  a  la  faiblesse  de  nos  moyens 
d'investigation.  Si  Ton  n'hésite  pas  à  confesser  son  ignorance  à  l'égard  de 
la  majorité  des  cas,  on  est,  pour  certains,  disposé  à  reconnaître  l'influence 
d'une  maladie  transmissible  par  la  voie  de  l'hérédité  ;  on  a  du  moins  par 
devers  soi  l'observation  xxu,  établissant  l'action  de  la  syphilis  héréditaire,  et 
les  remarques  non  moins  décisives  de  M.  Morel,  concernanl  la  folie  hérédi- 
taire. ((La  stérilité,  écrit  cet  auteur,  si  commune  chez  lés  individus  hérédi- 
tairement frappés  de  maladies  mentales,  quoique  doués  d'organes  en  appa- 
rence bien  développés,  se  place,  comme  phénomène  de  lésion  fonctionnelle,  à 
côté  de  cet  autre  fait  si  saisiss^ble,  si  fréquent  :  je  veux  parler  de  Tétat 
rudimentaire  des  organes  génitaux  dans  les  variétés  inférieures  des  folies 
héréditaires.  J'ai  observé  ce  fait  sur  une  vaste  échelle.  Je  n'aurais  jamais  cru 
qu'il  pût  être  constaté  dans  des  proportions  aussi  énormes.  L'autopsie  de 
jeunes  filles  de  18  ans  à  20  ans,  chez  lesquelles  aucun  phénomène  de 
puberté  n'avait  été  signalé,  m'a  révélé  l'état  rudimentaire  des  ovaires  et  de 
l'utérus,  au  point  que  ces  organes  présentaient  un  véritable  état  d'atrophie  et 
n'étaient  pas  plus  développés  que  chez  des  enfants  de  5  à  6  ans  *.  »  Après 
cette  citation,  motivée  par  l'autorité  de  l'observateur,  on  laissera  à  l'ave- 
nir le  soin  de  décider  si  ce  sont  là  des  causes  réelles  ou  de  simples 
coïncidences. 

Ou  s'abstiendra  d'insister  plus  longuement  sur  ce  point  obscur,  et  ren- 
verra au  chapitre  suivant  l'étude  des  symptômes.  Par  cette  conduite,  on 
évitera  de  se  répéter,  et  sera  en  mesure  d'en  présenter  un  tablean  plus 
fidèle  et  tout  à  la  fois  plus  complet. 

'  ■        '  ■  '        '  .  ■     ■     ■  ■      I.  ^ 

1  Morel;  Traité  des  maladies  mmiaks,  pag.  567.  Paris.  1860. 
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Au  lieu  d'exister  des  deux  côtés,  l'état  rudimentaire  peut  s'observer  sur 
un  seul  de  ces  organes.  Cette  circonstance,  anormale  dans  l'espèce  ha maine 
et  dans  les  mammifères,  est  au  contraire  la  règle  dans  la  classe  desoiseaux: 
à  l'exception  de  l'ordre  des  rapaces^  toutes  les  espèces  renfermées  dans  les 
autres  ordres  ont  l'ovaire  et  l'oviducte  gauches  bien  développés,  alors  que  les 
mômes  organes  sont,  du  côté  droit,  à  l'état  rudimentaire.  Chez  la  femme, 
non-seulement  le  phénomène  est  profondément  anormal,  mais  encore  il  est 
excessivement  rare,  puisque  après  de  nombreuses  perquisitions  je  suis  arrivé 
à  en  réunir  seulement  une  quinzaine  d'exemples. 

L'état  rudimentaire  unilatéral  est  compatible  avec  l'utérus  normal  comme 
aussi  avec  les  diverses  anomalies  de  cet  organe.  Ainsi,  Boyd  l'a  conslaté 
conjointement  avec  l'absence  de  cet  organe,  Busch  avec  un  utérus  embryon- 
naire, Rose  avec  l'utérus  duplex  seudydelphis,  Coley  avec  un  utérus  fœlalis; 
mais  cest  surtout  avec  l'utérus  unicorne  et  du  côté  de  la  corne  rudimentaire 
qu'il  a  été  observé  le  plus  souvent  (sept  fois).  Enfin,  dans  cinq  cas  il  coïn- 
cidait avec  un  utérus  bien  conformé. 

Qu'elle  existe  à  l'état  d'isolement  ou  à  l'état  de  complication,  elle  s'offre 
indifféremment  sous  l'une  et  l'autre  des  formes  précédemment  décrites, 
mais  elle  ne  parait  pas  siéger  à  volonté  sur  l'un  ou  l'autre  côté  :  elle  a  une 
prédilection  marquée  pour  le  côté  gauche,  puisque  sur  seize  cas  dans  les- 
quels cette  notion  a  été  relevée,  deux  fois  seulement  cette  anomalie  est 
signalée  à  droite,  et  encore,  sur  le  nouveau-né  dont  Rosenburgera  donné  la 
description,  est-il  dit  qu'elle  n'était  pas  prononcée.  Celte  prédilection  est 
trop  accusée  pour  être  mise  sur  le  compte  du  hasard  ;  elle  se  relie  à  des  con- 
ditions générales  qui,  pour  être  inexpliquées,  n'pn  sont  pas  moins  réelles,  et 
elle  est  un  nouvel  exemple  à  inscrire  à  côté  de  ceux  établissant  la  préémi- 
nence du  côté  droit.  Je  crois  superflu  d'insister  à  ce  sujet,  car  cette  particu- 
larité a  été  signalée  par  plusieurs  observateurs  d'une  manière  générale  et 
incidemment  par  moi  dausle  travail  intitulé  :  Des  anomalies  de  thomme, 
de  leur  fréquence  relative. 

A  propos  de  l'absence  unilatérale,  on  reviendra  sur  les  lésions  concomi- 
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tantes  et  sur  les  symptômes  qui  s'y  relient;  pour  le  moment,  on  se  bornera 
à  dire  que  cette  anomalie  est  sans  inQaence  sur  la  fécondité  des  femmes 
ainsi  que  sur  le  sexe  des  produits.  Là  femme  de  47  ans  dont  Bebling 
a  transmis  l'histoire,  morte  d'une  rupture  de  la  matrice  à  son  neuvième 
accouchement,  n'avait  eu,  il  est  vrai,  que  des  garçons;  mais  c'est,  pour  le 
dire  en  passant,  une  pure  coïncidence  et  non  une  preuve  en  faveur  de  la  loca- 
lisation des  sexes.  A  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  on  peut  citer  l'obser- 
vation de  Chaussier  et  Granville,  relative  à  une  femme  qui  avait  eu  treize 
enfants  de  l'un  ou  l'autre  sexe,  et  celle  du  savant  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg,  dans  laquelle  la  diversité  des  sexes  est  également 
consignée  (H). 

CHAPITRE    QUATRIÈME. 

DE  l'absence  des  OVAIRES. 

S'il  y  a  de  l'exagération  à  résumer  la  femme  dans  la  manière  d'êlre  de 
ses  ovaires,  il  y  aurait  erreur  non  moins  grande  à  méconnaître  la  place  con- 
sidérable occupée  par  ces  organes  dans  l'économie  féminine.  Abstraction  faite 
dn  rôle  qu'ilsjouent  dans  l'organisme,  de  la  part  qu'ils  prennent  à  la  conser* 
vation,  à  la  perpétuité  de  l'espèce,  une  preuve  irrécusable  de  leur  impor- 
tance est  fournie  et  par  l'embryogénie  et  par  la  tératologie. 

A  rencontre  des  trompes  et  de  la  matrice,  qui  ont  une  origine  commune 
et  offrent  par  suite  des  connexions  intimes  entre  leurs  diverses  anomalies,  la 
glande  génitale  a  un  champ  spécial  de  développement;  elle  émerge  isolé- 
ment du  blastème  a  voisinant  le  bord  interne  du  corps  de  Wolff;  de  là  son 
indépendance  relative,  de  là  son  existence  et  son  développement  possibles,  à 
l'exclusion  des  autres  parties  de  la  sphère  génitale  interne.  Les  preuves  en 
faveur  de  la  justesse  de  cette  proposition  sont  loin  d'être  rares,  et  on  n'a 
pour  ainsi  dire  qu'à  parcourir  les  ouvrages  de  tératologie  pour  en  rencontrer. 
Dans  les  monstres  doubles,  par  exemple,  les  ovaires  peuvent  être  constatés, 
alors  que  les  trompes  et  les  cornes  utérines  correspondantes  font  complète- 
ment défaut.  Sur  deux  brebis  réunies  par  leurs  parties  postérieures,  Barkow 
a  trouvé  deux  moitiés  d'utérus,  deux  trompes  et  quatre  ovaires;  seulement 
les  ovaires  moyens  correspondant  aux  cornes  absentes  étaiœt  un  peu  plus 
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pielits  que  leur  congénères  \ Dans  un  cas  analogue,  Gurlt  a  vu  la  corae  droile 
de  la  matrice  gauche  et  la  corne  gauche  de  la  matrice  droile  manquer;  dans 
le  milieu  existaient  les  ovaires  des  cornes  absentes,  mais  à  l'état  rudi- 
mentaire^ . 

Passe-t-on  des  monstres  aux  hémitéries  ou  anomalies  simples  des  organes 
de  la  génération,  on  recueille  des  exemples  non  moins  significatifs.  On 
peut  noter  leur  bonne  conformation,  à  Texclusion  des  autres  parties,  dans 
les  utérus  embryonnaires  et  dans  les  utérus  unicornes  du  côté  de  la  corne 
rudimentaire.  H  en  est  de  même  dans  les  cas  d'absence  réelle  de  Tutérus, 
comme  Font  vuBurggrâve,  Ziehl,  Gintrac.  etc.,  etc. 

S'il  est  vrai  que,  plus  un  organe  est  important,  moins  communes  sont  les 
anomalies  par  défaut,  l'absence  des  ovaires  doit  être,  en  vertodecet  axiome, 
un  fait  excessivement  rare.  En  même  temps  que  les  recherches  bibliogra- 
phiques confirment  cette  assertion,  l'examen  critique  des  faits,  l'étude  com- 
parée de  leurs  relations  diverses,  amènent  à  en  restreindre  de  plus  en  ptas 
le  nombre.  Que  dire  du  cas  évoqué  par  Mural  %  sinon  qu'il  fait  triple  emploi, 
n'étant  autre  chose  qu'une  indication,  une  allusion  à  l'observation  publiée 
d'abord  par  Chaussier,  plus  tard  par  Granville,  et  que  Chéreau,  Rokitansky 
et  bien  d'autres  avec  eux  ont  considéré  comme  trois  cas  différents?  Qoe 
dire  des  observations  publiées  par  Pears  (Obs.  xxiv),  et  par  Gooch*,  qui 
sont  comptées  assez  généralement  comme  doubles,  bien  que  les  différences 
offertes  par  l'une  et  l'autre  relation  soient  insignifiantes,  et  que  les  points  de 
ressemblance  soient  nombreux?  Une  erreur  de  traduction  commise  par  un 
journal*  fait  dire  à  Pears  que  les  ovaires  manquaient  ;  mais  si  l'on  se  reporte 
au  texte,  comme  cela  est  naturel  en  pareille  matière,  on  voit  que  dans  les 
deux  narrations  ils  sont  indiqués  comme  rudimentaires.  En  résumé,  an  lien 
de  deux  observations,  on  en  a  une  seule  ;  au  lieu  d'un  nouveau  cas  d'ab» 
senco,  on  a  simplement  un  état  rudimentaire. 


^  Barkow  ;  Monstra  animalium  dupUcia,  per  anatomen  indagata.  Lipsiœ,  tom.  I,  sect.  n, 
cap.  I,  pag.  240.  1828. 

^    Gurlt;    loc,  cit.,  pag.  411. 

3  Morgagni  a  vu  manquer  les  deux  ovaires,  et  la  môme  observation  a  été  faite,  il  y  a  quel- 
ques années,  à  la  Maternité  de  Paris.  Dict.  des  sciences  méd.,  tom.  XXXIX,  pag.  3.  1819. 

*  Robert  Gooch;  Leci.  on  midwifery,  chap.  I,  sect.  II.  Londres,  1830. 

*  Annales  de  Utiér.  médic.  étrangère,  tom.  I.  pag.  241. 
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D'aulres  fois,  on  a  signalé  conrime  véritablement  absents  des  ovaires  qui, par 
la  petitesse  de  leur  volume,  la  médiocrité  de  leur  développement,  avaient 
échappé  à  un  examen  rapide  ou  superflciel.  Par  ce  qui  a  été  dit  dans  le 
chapitre  précédent,  on  connaît  l'histoire  de  la  pièce  de  Langenbeck, 
laquelle,  examinée  à  nouveau  par  Foersler,  se  trouva  avoir  des  ovaires,  un 
pavillon  tubaire  et  un  utérus  rudimentaires.  Sur  une  autre  pièce  présentée 
à  la  Société  de  biologie  comme  un  exemple  d'absence  de  l'ovaire  gauche,  une 
dissection  pratiquée  avec  soin  démontra  l'existence  de  cet  organe  (Obs.  xx). 
Tout  récemment,  un  fait  analogue  s'est  présenté  à  la  Société  obstétricale 
de  Berlin  (Obs.  xxvii).  Un  premier  observateur  crut  à  Tabsence  des  deux 
ovaires,  tandis  qu'un  second  en  découvrit  un,  à  l'état  rudimentaire  il  est 
vrai.  Pour  éviter  à  l'avenir  des  méprises  semblables,  il  suffira  d'en  signaler 
la   possibilité. 

Enfin,  les  ovaires  peuvent  avoir  perdu  leurs  rapports  avec  l'utérus,  et 
cependant  n'en  exister  pas  moins,  soit  à  l'état  de  vestige,  soit  encore  avec 
lenr  aspect  caractéristique.  Lorsque  le  déplacement  est  congénital,  la 
glande  sexuelle  peut,  comme  on  l'a  vu  dans  le  deuxième  chapitre,  occuper 
tantôt  les  lombes,  tantôt  les  aines;  on  n'est  donc  autorisé  à  la  déclarer 
véritablement  absente  qu'après  l'avoir  recherchée  infructueusement  dans  ces 
diverses  régions.  Loin  de  moi  la  pensée  de  jeter  la  défaveur  sur  les  faits  qui 
taisent  ces  investigations,  mais  on  devait  tout  au  moins  en  rappeler  la 
nécessité,  car  elles  ont  fourni  l'occasion  de  recueillir  deux  cas  uniques  dans 
h  science  (Obs.  m  et  vu).  Cette  recherche,  simplement  utile  alors  que  la 
matrice  est  mal  conformée,  devient  rigoureusement  indispensable  toutes  les 
fois  que  cet  organe  a  sa  configuration  accoutumée  :  il  ne  faut  pas  la  limiter 
aux  régions  sus-énoncées,  mais  l'étendre  alors  à  la  cavité  péritonéale  tout 
entière.  On  ne  veut  pas  insinuer  par  là  que  l'absence  des  ovaires  ne  puisse 
s'observer  dans  ces  conditions,  c'est-à-dire  conjointement  avec  un  utérus  à 
forme  normale  ;  mais  on  doit  prévenir  le  lecteur  contre  une  erreur  que  l'on 
a  failli  commettre  il  y  a  une  quinzaine  d'années.  Voici  en  quelques  lignes  ce 
fait,  instructif  à  plus  d'un  titre. 

En  pratiquant,  en  janvier  1857,  l'autopsie  d'une  fille  de  quatre  semaines, 
je  ne  fus  pas  peu  surpris  de  constater,  avec  un  utérus  de  forme  ordinaire, 
l'absence  de  Tovaire  et  de  la  trompe  gauches.  Tout  d'abord,  j'eus  la  pensée 
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d'une  anomalie,  mais  en  poursnivant  la  dissection  je  ne  tardai  pas  à  me 
convaincre  que  cette  manière  d'être  était  susceptible  d'une  autre  interpréta- 
tion. D'une  part,  le  petit  moignon  de  trompe  qui  persistait  à  l'angle  gaocbe 
de  la  matrice  ;  de  l'autre,  l'existence  d'un  corps  adhèrent  au  gros  intestin, 
corps  altère  par  l'inflammation,  mais  dont  la  composition  bistologique  était 
manifestement  glanduleuse,  amenèrent  a  supposer  qu'il  y  avait  eu  tour 
à  tour  inflammation  de  l'ovaire,  adhérences  de  l'organe  à  l'S  iliaque,  tirail- 
lement, et  finalement  section  du  ligament  ovarien  et  de  la  plus  grande  partie 
de  la  trompe  correspondante;  tous  phénomènes  efiectuès  pendant  la  durée 
de  la  vie  intra-utérine.  A  l'époque,  j'émis  cette  pensée  sous  forme  de  pré- 
somption, mais  aujourd'hui  les  motifs  d'hésitation  n'existent  plus,  en  pré- 
sence des  faits  publiés  par  Rokitansky,  et  décrits  sous  le  nom  â'Axendrehung 
(E).  Sans  insister  davantage,  je  termine  par  cette  conclusion,  qu'il  faut  ex- 
plorer avec  soin  la  cavité  abdominale  tout  entière  avant  de  se  prononcer 
sur  la  nature  de  l'absence  constatée. 

Après  ces  considérations  préliminaires,  dont  l'utilité  n'a  pas  besoin  d'être 
justifiée,  les  observations  vont  être  passées  en  revue  ;  à  l'imitation  de  œ 
qui  a  été  fait  pour  le  précédent  chapitre,  elles  seront  distribuées  en  deux 
groupes,  suivant  que  l'ovaire  manque  d'un  seul  ou  des  deux  côtés. 

SI. 

DE  l'absence  unilatérale. 

Cette  anomalie  a  été  observée  chez  la  femme  et  chez  les  animaux  ;  seu- 
lement, tandis  que  chez  la  première  elle  constitue  un  fait  profondément 
anormal,  chez  les  femelles  des  vertébrés  elle  est  tantôt  la  règle,  tantôt  l'ex- 
ception. Chez  certains  poissons  et  même  chez  quelques  oiseaux,  il  est  nor- 
mal de  trouver  un  seul  ovaire  ;  ainsi,  chez  les  myxinoïdes,  l'ovaire  unique 
est  fixé  au  côté  droit  du  mésentère.  Les  scytlium,  carchurias  et  mustelus 
parmi  les  squales,  ont  un  ovaire  placé  sur  la  ligne  médiane  ;  enfin,  d'après 
les  recherches  de  Rathke,  plusieurs  poissons  osseux  se  trouvent  dans  le 
même  cas. 

Chez  les  autres  espèces,  chez  tous  les  reptiles  et  les  mammifères,  il  est  au 
contraire  habituel  d'en  trouver  deux  ;  néanmoins  et  à  titre  d'exception,  il 
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est  possible  de  coDstâter  Tabsence  de  l'un  de  ces  organes.  Sur  un  veau  por- 
teur d'uDe  éveutratioD,  Goubëaux  n'a  constaté  qu'une  corne  utérine  et  un 
seul  ovaire  ;  Otto,  Rayer  et  moi,  avons  fait  des  observations  identiques  sur 
les  brebis,  et  avons  vu  la  trompe  et  l'ovaire  manquer  conjointement  avec  la 
corne  correspondante.  Sur  une  truie  examinée  par  Festal,  l'ovaire  et  la 
corne  utérine  manquaient  simultanément  ;  en  revanche,  leurs  congénères 
avaient  un  volume  plus  considérable  qu'à  l'état  normal.  Cette  particularité 
n'existait  pas  sur  la  truie  qu'il  m'a  été  donné  d'examiner  ;  elle  n'avait  pas 
porté,  il  est  vrai,  mais  elle  eût  été  apte  à  être  fécondée.  L'ovaire  droit,  qui 
existait  seul,  avait  le  volume  ordinaire,  et  ses  divers  diamètres,  relevés  avec 
soin,  ne  dépassaient  pas  la  moyenne  ;  il  n'y  avait  également  qu'une  corne, 
et  on  ne  put  retrouver  trace  de  la  corne  et  de  l'ovaire  gauches  (F). 

Sur  les  vingt  cas  relatifs  à  l'espèce  humaine,  l'utérus  avait  dix  fois  sa 
conformation  normale  ;  dans  les  autres,  cet  organe  est  réduit  à  une  seule 
corne,  et  du  côté  de  la  corne  manquante,  la  trompe,  le  ligament  large,  le 
igamentrond,  font  défaut  avec  l'ovaire  correspondant.  A  cette  catégorie  se 
rattache,  entre  autres  exemples,  la  pièce  anatomique  présentée  à  la  Société 
de  médecine  parJadelot,  et  dont  Chaussier  fut  chargé  de  faire  l'examen.  Elle 
avait  été  recueillie  sur  une  femme  de  21  ans  qui  avait  eu  deux  enfants,  fille 
et  garçon,  quoique  la  trompe  et  l'ovaire  du  côté  droit  fussent  absents. 
Chaussier  fit  remarquer  que  cette  pièce  était  une  moitié  d'utérus  bilobé  ou 
un  demi-utérus. 

Lorsqu'au  contraire  la  corne  est  à  l'état  rudimentaire,  il  est  plus  commun 
de  trouver  l'ovaire  et  la  trompe  convenablement  développés;  cependant 
Otto  a,  dans  un  cas  de  ce  genre,  constaté  l'absence  de  l'ovaire.  Il  s'agissait 
d'un  nouveau-né  aux  doigts  et  orteils  palmés,  an  poumon  gauche  non 
divisé,  an  cœur  placé  dans  le  côté  droit,  au  rectum  fermé  dans  toute  son 
étendue,  aux  lèvres  vulvaires  atrophiées  et  au  vagin  oblitéré  ;  une  seule  des 
cornes  de  l'utérus  était  bien  développée  ;  quant  à  l'autre,  elle  était  si  grêle 
qu'on  put  à  peine  y  distinguer  une  trompe.  Les  organes  urinaires  étaient  au 
contraire  normaux. 

Faute  de  pouvoir  relater  la  plupart  des  exemples  ayant  trait  à  cette  caté- 
gorie, je  traduis  le  suivant,  parce  qu'il  est  peu  connu  et  a  été  mal  interprété. 

n.  79 
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OBSERVATION    XXVI. 

Absence  de  Tovaire,  de  la  trompe,  du  ligament  rond  et  du  ligament  large  à  gauche  ;  utérus 
unicome.  —  Grossesse.  —  Oblitération  du  méat.  —  Rupture  de  l'utérus  au  troisième  mois. 
—  Mort  rapide. 

Une  fille  de  17  ans  fut  prise  brusquement  de  coliques,  et  succomba  en 
quelques  heures.  Cette  personne,  jusqu'alors  bien  portante,  était  bien  réglée 
depuis  deux  ans;  seulement,  par  le  fait  d'une  grossesse,  les  menstrues  s'étaient 
supprimées  trois  mois  avant  la  mort. 

La  cavité  péritonéale  contenait,  avec  du  sang  extravasé.  un  embryon  de  trois 
à  quatre  mois.  La  matrice  présentait  sur  le  bord  droit  une  déchirure  longitu- 
dinale qui  allait  du  fond  jusqu'au  voisinage  du  col.  Le  corps,  long  de  trois 
pouces,  était  large  de  deux  pouces  et  demi;  quant  au  col^  il  avait  deux  pouces 
de  longueur;  épais  et  large  à  la  base,  il  s'amoindrissait  graduellement  jusqu'à 
son  extrémité. 

L'ovaire,  la  trompe  et  le  ligament  large  manquaient  du  côté  gauche;  le  péri- 
toine se  continuait  de  ce  côté  sans  formel:  de  plis.  L'ovaire,  la  trompe,  existaient 
à  droite,  mais  cette  dernière  s'insérait  vers  le  milieu  du  bord  droit  au  voisinage 
du  col  ;  l'ovaire  était,  lui  aussi,  placé  plus  bas  que  d'habitude. 

La  matrice  avait  le  développement  qu'elle  a  du  troisième  au  quatrième  mois 
de  la  grossesse  ;  le  placenta  adhérait  au  fond  et  à  la  partie  gauche;  à  l'endroit  où 
la  rupture  s'était  produite,  le  tissu  utérin  était  mince  et  friable  :  à  gauche,  la 
paroi  avait  l'épaisseur  habituelle,  mais  elle  n'avait  pas  l'aspect  fibreux. 

A  l'examen  du  col,  on  ne  trouva  ni  orifice  ni  trace  du  méat;  le  col  a?ait 
l'aspect  tendineux  et  une  épaisseur  excessivement  médiocre.  Les  cavités  utérine 
et  vaginale  ne  communiquaient  point  entre  elles.  [Buffalo  médical  journal^  sept 
1846.  — London  médical  Gazette.  1847,  tom.  V,  pag.  520.  —  Canstait's  Jahres- 
bericht.  1847,  tom.  IV,  pag.  242.  —  Kussmaul,  loc.  cit.,  p.  62.) 

Quoique  j'aie  puisé  à  plusieurs  sources  pour  éclairer  ce  récit  veDO 
d'Amérique,  je  n'ai  pu,  on  le  conçoit,  en  dissiper  toutes  les  obscurités  origi- 
nelles. Si  Ton  peut  affirmer  en  toute  sécurité  que  Toblitération  du  méatalé- 
riii  est  postérieure  à  la  grossesse,  on  ne  saurait  admettre,  avec  Kussmaul, 
q  ue  le  fœtus  a  pris  son  développement  dans  la  corne  rudimentaire  d'un  uté- 
rus unicome.  Il  parait  plus  conforme  à  la  vérité  de  voir  là  on  fait  analogue 
à  celui  de  Chiari,  c'est-à-dire  un  exemple  de  grossesse  dans  une  corne  bien 
développée. 
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Après  rntéras  ooicoroe,  ia  complication  qai  se  rencontre  le  plas  fré- 
qaemment  est  l'absence  de  l'un  des  reins  ;  elle  a  été  notée  huit  fois  du  côté 
de  ToTaire  absent,  et  deux  fois  du  côté  opposé.  Dans  l'un  de  ces  derniers 
cas,  recueilli  par  Bednar  sur  un  nouveau-né,  l'ovaire  et  la  trompe  faisaient 
défaut  à  droite,  alors  que  du  côté  gauche  ces  organes  avaient  subi  une  élon- 
gation  considérable;  conjointement,  le  rein  gauche  manquait,  la  capsule 
surrénale  existait,  ainsi  que  Turetère  terminé  en  cul-de-sac. 

Accidentellement,  on  a  relevé  d'autres  anomalies  plus  ou  moins  graves  ; 
Bubl  l'a  vu  coïncider  avec  une  méningocéle,  Schatz  avec  un  spina  biQda  et 
un  hydrocéphale  sur  une  enfant  morte  au  onzième  jour,  Maurer  avec  une  im« 
perforation  de  Tanus,  une  absence  des  organes  urinaires  et  une  communica- 
tion anormale  du  rectum  avec  l'utérus.  Sur  un  nouveau-né  qui  vécut  seu- 
\emmt  un  quart,  d'heure,  Vrolik  a  noté  une  seule  extrémité  inférieure,  une 
hernie  ombilicale,  l'absence  de  l'anus  et  la  terminaison  du  colon  dans  un  grand 
cnl-de-sac  distendu  par  le  méconium.  Mais,  de  tous  ces  cas,  le  plus  com- 
piexe  et  sans  contredit  le  plus  intéressant  est  celui  de  Yoss,  dont  je  donne 
une  traduction  résumée  mais  sufûsante  pour  apprécier  son  importance  téra- 
tologique. 

OBSBRVATION   XXVII. 

Âbsâoce  de  Tovaire  droit  avec  état  rudimentaire  de  l'autre  ovaire  et  de  l'utérus. —  Absence 
des  grandes  et  des  petites  lôvres,  du  rein  et  de  l'uretère  gauches.  —  Absence  des  deux  yeux; 
oblitération  du  méat  auditif,  de  la  traohée-artôre,  avec  absence  de  l'épiglotte.  —  Ascite  oon- 
sécutiTe  à  une  péritonite  intra-utérine,  etc. 

Une  primipare  de  22  ans,  bien  portante  avant  comme  pendant  la  grossesse, 
mit  au  monde,  après  un  travail  |)énible  nôcessitanl  tour  à  tour  le  forceps,  Tem* 
bryotomie,  la  ponction  de  Fabdomen  à  travers  le  diaphragme,  un  enfant  du 
sexe  féminin  porteur  d'anomalies  multiples. 

Les  yeux  manquaient  comiplètement  :  de  chaque  côté  de  la  racine  du  nés,  la 
cavité  orbitaire  était  à  peine  indiquée  par  deux  enfoncements  peu  profonde 
révéltts^par  là  peau.  Une  incision  faite  avec  le  plus  grand  soin,  de  la  racine 
du  nez  à  la  tempe,  permit  de  reconnaître  au  fond  de  la  cavité  orbitaire  te,  bulbe 
de  TtHÏÏ  ralalané,  avec  une  cornée  plissée,  obscurcie. 

lié  pavillon  est  pins  bas  placé  que  d'babikide;  le  méat  auditif  exterad  estobti- 
téré,  et  dans  l'oreille  moyenne  il  y  a,  entre  auireô  particularises,  un  os  sumumér 
raire  à  la  chaîne  des  osselets. 
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Au  cou,  on  constate  l'absence  complète  de  l'épiglotte  :  au  lieu  de  celle-ci,  on  a 
une  fente  transversale  entourée  par  un  rebord  cutané  ;  cette  fente  est  si  étroite, 
qu'une  sonde  ne  peut  y  pénétrer.  D'autre  part,  la  trachée-artère  a  son  extrémité 
supérieure  fermée.  Une  section  longitudinale  prolongée  jusqu'à  la  racine  de 
la  langue  démontre  que  l'os  hyoïde,  les  cartilages  du  larynx,sont  à  peine  déve- 
loppés. 

Les  viscères  pectoraux,  à  en  juger  par  leurs   débris,  ont  la  conformation 
normale;  il  en  est  de  même  pour  les  hémisphères  cérébraux. 

Après  l'ouverture  des  parois  abdominales,  fortement  plissées  par  l'hydropisie 
dont  elles  avaient  été  le  siège,  et  qui  se  reliait  à  une  péritonite  dont  on  trouva  de 
nombreuses  traces  sur  les  intestins, —  cordons  déliés  et  ponts  résistants,  — ^^ 
constata  la  normalité  de  l'estomac  et  du  foie  ;  la  rate  était  au  contraire  hypertro' 
phiée.  L'intestin  grêle,  complètement  mis  à  nu  par  l'absence  du  grand  épiploo^i 
était  tiré  en  haut  vers  le  lobe  gauche  du  foie  et  réduit  à  une  forte  circonvolxition 
du  volume  d'un  œuf  d'oie;  le  cœcum,  le  colon  ascendant,  le  rectum  etFaxus, 
avaient  leurs  positions,  leurs  formes  habituelles. 

Le  rein,  l'uretère,  manquaient  à  gauche. 

L'ouraque  n'était  pas  encore  fermé;  la  vessie,  longue  de  45"»™,  était  intime- 
ment unie  par  sa  face  postérieure  à  un  corps  allongé  et  résistant,  qui  après 
examen  fut  reconnu  être  l'utérus.  On  trouva  sur  celui-ci  les  trompes  avec  leur 
pavillon;  mais,  à  raison  d'incisions  faites  mal  à  propos,  on  ne  put  s'assurer  si 
elles  étaient  perméables  dans  tout  leur  parcours.  A  en  croire  la  relation  donnée 
par  Voss,  les  deux  ovaires  manquaient;  mais  à  s'en  rapporter  aux  investigations 
ultérieures  de  Rose,  le  droit  était  seul  complètement  absent;  quant  au  g2LVlà^^^ 
il  existait,  mais  à  l'état  d'atrophie,  renversé  et  placé  immédiatement  [k  galoche 
du  nombril  sous  le  péritoine. 

Les  grandes  et  les  petites  lèvres  manquaient:  en  avant  de  l'anus,  on  voyait 

« 

seulement  une  ouverture  arrondie,  commune  au  vagin  et  àl'urèthre.  Cedex^^®^ 
était  normal,  ainsi  que  le  vagin,  long  de  1  centimètre. 

Une  hernie  ombilicale  du  volume  d'un  pouce  environ,  une  scoliose  d^  '* 
colonne  vertébrale,  enfin  un  écartement  d'à  peu  près  2  centim.  au  nivea^i  ^^ 
pubis,  sont  les  particularités  que  l'on  peut  regarder  comme  la  conséquence  ^^^ 
distension  subie  par  l'abdomen. 

Les  doigts,  jusqu'à  la  troisième  phalange,  étaient  réunis  par  une  meml>'t^^ 
palmée  ;  les  pi«ds  étaient  bots. 

Les  vaisseaux  ombilicaux  étaient  normaux,  ainsi  que  le  placenta;  le  co^^^''^ 
était  très-mince.  ( A.Yoss;  Monats.  f.Geburtsk,,  1866,  tom.  XXVII,  pag.  2*»^* 
Rose,  Ibid.,  tom.  XXVIII,  pag.  243.) 

Dans  ce  cas,  vraiment  remarquable  par  la  multiplicité  des  anomalios  ^' 


i 
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l'association  de  Tétai  rudiraentaire  avec  l'absence  unilatérale,  il  y  a  à  relever 
une  lacune,  à  signaler  un  oubli.  On  ne  sait  au  juste  quels  étaient  la  forme 
et  le  volume  de  l'utérus  ;  et  si  l'on  présume  que  la  première  était  normale 
et  le  second  médiocre,  se  rapportant  à  la  vie  embryonnaire,  cela  tient,  d'une 
part  au  silence  des  deux  observateurs,  de  l'autre  à  la  nécessité  de  recourir  à 
un  examen  minutieux  pour  reconnaître  un  organe  aussi  bien  caractérisé. 
On  a  été  fatalement  forcé  de  raisonner  par  voie  de  déduction,  et  quelque 
médiocre  estime  que  Ton  professe  pour  cette  méthode,  on  sera  plus  d'une 
fois  obligé  de  la  mettre  à  contribution,  vu  la  pénurie  des  documents  et  le 
laconisme  des  relations  existant  dans  la  science.  Chose  singulière  et  vérita- 
blement inexplicable,  la  plupart  des  faits  dont  il  reste  à  parler  sont  des  in- 
dications plutôt  que  des  descriptions.  Par  exemple,  quand  on  a  appris  que 
Guillaume  Hunter  conservait  dans  sa  collection  un  exemple  d'absence  unila- 
térale; que  M.  Guyon,  à  l'autopsie  d'une  femme  morte  en  1857,  à  l'hôpital 
de  la  Charité,  n'a  trouvé  d'un  côté  ni  trompe  ni  ovaire,  on  n'est  guère  plus 
avancé  que  si  on  l'ignorait.  On  est  réduit  à  supposer  l'état  normal  de  l'utérus 
d'après  le  silence  des  narrateurs,  et  encore  est-ce  une  conjecture  jusqu'à  un 
certain  point  controversable  ;  mais  il  est  tout  à  fait  impossible  de  dire  si 
l'absence  était  congénitale  ou  accidentelle.  Quoique  mieux  renseigné  à  l'en- 
droit des  autres  documents,  on  n'est  pas  sans  éprouver  quelque  embarras, 
car  les  preuves  ne  sont  pas  toujours  aussi  décisives  qu'on  serait  en  droit  de 
le  désirer. 

OBSERVATION    XXVIII. 

Absence  de  Tovaire  et  de  l'extrémité  terminale  de  la  trompe  à  gauche  ;  utérus  normal  incliné 

de  ce  côté. 

11  était  avéré  qu'une  femme  d'âge  fait  avait  été  prise  d'une  enflure  des 
jambes  gui  avait  disparu  ;  quant  à  la  maladie  principale,  on  n'en  savait  rien, 
mais  il  n'était  pas  douteux  qu'elle  avait  eu  la  syphilis.  A  la  dissection  de  son 
cadavre,  en  mars  1754,  nous  avons  relevé  les  particularités  suivantes  : 

L'utérus  était  très-incliné  à  gauche,  et  du  même  côté,  malgré  la  recherche  la 
plus  attentive,  je  ne  pus  découvrir  aucun  vestige  d'ovaire,  non  plus  que  de  la 
partie  terminale  de  la  trompe  correspondante.  En  effet,  la  trompe,  autant  que  je 
pus  voir,  n'était  pas  creuse  mais  solide;  à  trois  travers  de  doigt  de  l'utérus, 
elle  disparaissait  brusquement»  et  en  cet  endroit,  pas  plus  que  dans  le  voisinage, 
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on  ne^ trouvait  le  moindre  indice  de  lésion  ou  de  cicatrice,  de  sorte  qu'on  arri- 
vait à  conclure  que  cet  état  était  congénial  :  neque  indidum  Ixsionis,  corrup- 
tionis,  cicatricis  ullum  vel  minimum  illic  aut  in  vicinis  apparebat;  ut  à  primordiis 
usque  se  ita  res  habuisse  videretur.  A  droite,  la  trompe  se  terminait  à  Tovaire, 
mais  elle  lui  était  tellement  adhérente  qu'on  n'y  voyait  ni  les  franges  de  son 
pavillon  ni  l'ovaire.  Elle  était  formée  d'une  matière  blanchâtre  qui,  incisée, 
parut  imbibée  d'un  liquide  blanc.  En  enlevant  l'utérus  conjointement  avec  le 
vagin,  la  vessie  et  le  i*ectum,  on  remarqua  une  quantité  de  graisse  extraordi- 
naire pour  une  femme  maigre.  Toute  la  face  interne  du  fond  de  l'utérus  était 
humectée  par  un  liquide  visqueux,  de  couleur  jaune  sombre,  à  travers  lequel  on 
apercevait  des  points  rougeâtres.  Au  cervix  et  au  méat,  rien  à  noter.  La  paroi 
postérieure  du  vagin  était  jaunâtre  et  soiïibre  :  on  peu  plus  près  de  la  volve 
que  du  méat  utérin,  il  y  avait  un  trou  de  forme  oii^ulaire,  doût  le  diamètre 
égalait  deux  travers  de  doigt  et  qui  communiquait  avec  le  rectum.  (  Mor^goi; 
De  sedibm  et  causis  morborum,  epist.  LXXX,  §  16,  ) 

Est-ce  là  un  exemple  analogue  à  celai  relaté  dans  les  considérations  pré- 
liminaires, c'est-à-dire  une  séparation  accidentelle  de  l'ovaire  qui  se  serait 
ultérieurement  atrophié  ;  ou  bien  est-ce  un  état  congénial,  comme  il  a  été 
généralement  interprété  7  C'est  ce  sur  quoi  il  est  difficile  de  se  pronopcer. 
Aussi,  au  lieu  de  se  contenter  de  donner  un  extrait  de  cette  observation,  elle  a 
été  traduite  dans  sa  totalité,  aQn  que  le  lecteur  fût  à  même  de  se  former  une 
opinion  personnelle.  Si  rindinaison  de  Tutérus  à  gauche,  l'existence  d'une 
partie  de  la  trompe,  militent  en  faveur  de  la  première  opinion,  Toblitération 
dont  le  fragment  tubaire  est  le  siège,  l'absence  de  tout  travail  cicatriciel,  fout 
pencher  la  balance  en  faveur  de  l'opinion  de  Morgagni.  Quelle  que  soit  la 
manière  de  voir,  que  Ton  conteste  celte  observation  comme  celles  d«  lob  à 
Meeckren  et  de  Sylvius  Ânbomius  à  raison  de  leur  ancienneté,  celles  de 
Bednar,  de  Maurer,  de  Scanzoni,  démontrent  sans  réplique  la  possibilité 
de  l'absence  unilatérale  concurremment  avec  un  utérus  bien  conformé.  An 
reste,  vu  le  développement  isolé  et  tout  à  fait  indépendant  de  l'ovaire  sur  le 
corps  de  Wolff,  on  ne  voit  pas  les  raisons  théoriques  qui  pparraient  s'oppo- 
ser à  ce  qu'il  en  fût  ainsi. 

Abstraction  faite  des  cas  fortement  compliqués,  comme  ceux  d'Otto,  de 
Yoss,  de  Yrolik,  Fabsence  unilatérale  est  sans  mfluence  sur  le  vagin,  h 
vulve  et  la  cavité  pelvienne.  Il  en  est  de  même  pour  les  seins  ;  cependant  il 
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eiiste  deax  eiceptioos.  Une  meodiante  de  64  ans,  qui  avait  engendré  une 
fois,  succomba  aux  progrès  de  la  dialbèse  tuberculeuse  ;  le  sein  gaucbe  et  le 
manoelon  manquaient  complètement,  et,  malgré  un  examen  minutieux,  on 
ne  put  trouver  trace  de  Tovaire  gauche^  La  malade  avait  été  dans  sa  jeunesse 
régulièrement  menstruée,  mais  depuis  la  vingt-septième  année  elle  était 
améDorrbéique.  —  Une  jemie  flUe  de  1 7  ans,  jusqu'alors  bien  réglée,  suc- 
comba  au  typhus  ;  la  mamelle  droite  manquait  complètement ,  ainsi  que 
Tovaire  de  ce  côté  ;  quant  à  la  trompe  correspondante,  elle  était  rudimen- 
taire. 

Ces  deux  faits,  recueillis  par  Scanzoni ,  sont  exceptionnels ,  et  cet  auteur 
a  eu  tort  de  les  ériger  en  loi  et  de  déclarer  que  l'absence  de  l'ovaire  en- 
traînait fataleneot  celle  du  sein  correspondante. 

En  résumé,  on  est  actuellement  en  droit  de  conclure  : 

1  ®  L'absence  d'un  ovaire  est  une  anomalie  peu  commune,  assez  souvent 
compliquée . 

V  Les  complications  les  plus  fréquentes  sont:  1®  l'absence  delà  trompe  ; 
V  du  ligament  large  ;  3o  du  ligament  rond  ;  4^  de  la  corne  utérine  ;  5""  du 
rein  de  ce  côté. 

3<»  L'existence  des  trompes  a  été  constatée  dix  fois  sur  vingt  et  un  cas, 
soit  à  l'état  de  cordon  solide,  soit  à  l'état  de  bonne  conformation. 

4*  L'utérus  a,  dans  la  moitié  des  cas,  la  forme  et  le  volume  habituels. 

5<^  Le  vagin,  la  vulve  et  le  bassin  sont  en  général  normaux. 

6""  Les  mamelles  ont  leur  développement  accoutumé,  sauf  dans  deux  cas. 

1^  L'absence  d'un  ovaire  s'observe,  soit  avec  une  bonne  conformation  du 
corps,  soit  avec  des  anomalies  variées. 

8^  La  vie  est  parfaitement  compatible  avec  cette  anomalie. 


^  A  l'appui  de  cette  maniôre  de  voir,  on  peut  citer  les  rares  cas  où  l'une  des  mamelles  man- 
que de  naissance  et  où  l'existence  des  ovaires  a  été  constatée. 
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V 

§11. 

CONSÉQUENCES    PHYSIOLOGIQUES   DE    l'aBSENCE  ET    DE    l'ÉTAT    RUDUIENTAIBE 

DE  l'un  DES  OVAIRES. 

D'après  la  célèbre  loi  du  balaDcement  des  organes,  l'absence  ou  l'atropbie 
d'un  organe  pair  a  pour  conséquence  le  développement  exagéré  de  Torgane 
persistant.  Sans  vouloir  rechercher  si  cette  loi  esl,  d'une  manière  générale, 
expérimentalement  exacte,  on  ne  peut  s'empêcher  de  dire  qu'elle  ne.  parait 
pas  devoir  être  étendue  aux  anomalies  des  organes  de  la  génération.  En  ce 
qui  concerne  spécialement  l'absence  ou  l'état  rudimentaire  de  l'un  des  ovai- 
res,  l'ovaire  persistant  n'a  fas  subi  d'augmentation  de  volume  ;  il  n'est  pas 
plus  gros  qu'à  l'état  normal,  et  cependant  il  eût  dû  en  être  ainsi,  si  celte 
loi  trouvait  son  application  dans  l'espèce  ^ 

Parfaitement  compatible  avec  la  vie,  cette  anomalie  n'entrave  en  rien  les 
fonctions  spéciales  à  la  femme  :  à  l'âge  déterminé  par  la  nature,  les  meus- 
trues  s'établissent,  coulent  avec  plus  ou  moins  d'abondance  suivant  les  cod- 
btitutions,  reviennent  avec  leur  régularité  caractéristique,  et  cessent  à  leur 
époque  habituelle.  Ni  leur  venue  n'est  retardée,  ni  leur  disparition  n'est 
avancée  ;  chez  la  femme  observée  par  Spreugel,  l'âge  critique  survint  à 
49  ans  ;  chez  celle  dont  Sylvius  Ânhornius  nous  a  conservé  l'autopsie,  les 
régies  se  prolongèrent  au-delà  du  terme  ordinaire  ;  en  un  mot,  l'ovulation 
a  lieu  tous  les  mois,  comme  chez  les  autres  femmes.  Cette  particularité  ne 
saurait  surprendre  celui  quia  tant  soit  peu  étudié  la  structure  de  l'ovaire;  vu 
la  myriade  de  follicules  existants,  on  comprend  très-bien  qu'un  seul  organe 
puisse  suffire  à  la  double  tâche  qui  lui  incombe  et  remplisse  la  carrière 
habituelle  aux  deux  ovaires,  mais  on  est  du  même  coup  autorisé  à  se  de- 
mander si  le  travail  physiologique  dont  il  est  constamment  le  siège  ne  finit 
pas  à  la  longue  par  le  surmener .  L'alternance  dans  le  fonctionnement  des 
ovaires,  qu'on  a  contestée  à  tort,  n'est  donc  pas  rigoureusement  indispen- 

*  Le  fait  recueilli  par  Pestai  est  une  exception  plus  apparente  que  réelle,  car  la  truie  a  ua 
volume  très- variable  quant  à  ses  ovaires.  Le  diamètre  transversal  peut  aller  de  25  à  51»», 
la  hauteur  de  14  à  44«™,  l'épaisseur  de  11  à  25«»™.  La  différence  en  poids  n'est  pas  moins 
grande:  à  côté  d'ovaires  pesant  2k',50  à  3  gram.,  j'en  ai  rencontré  qui  atteignaient  12  grammes. 
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sable  ;  mais  comme  c'est  un  repos  relatif,  on  a  lieu  de  craindre  que  Torgane 
ne  soit,  par  le  (ait  de  son  unicité,  prédisposé  davantage  aux  maladies.  C'est 
là,  du  reste,  je  m'empresse  de  l'ajouter,  une  simple  présomption,  nullement 
justiQée  par  les  faits  recueillis  jusqu'à  ce  jour. 

La  stérilité  n'est  pas  davantage  à  redouter  :  les  femmes  observées  par 
Lallemand,  Mayer  (de  Fribourg),  Rosenburger,  n'ont  pas  eu,  il  est  vrai, 
d'enfants,  mais  celte  infécondité  tenait  moins  à  l'existence  d'un  seul  ovaire 
qu'à  l'état  particulier  dans  lequel  se  trouvait  T utérus. 

En  souvenir  d'une  expérience  de  J.  Hunter,  on  peut  se  demander  encore 
si  cet  état  ne  diminue  pas  le  nombre  des  conceptions  ;  mais,  outre  que 
cette  expérience  a  été  faite  sur  une  truie,  c'est-à-dire  sur  un  mammifère 
mettant  bas  de  six  à  douze  petits  à  chaque  portée,  et  qui  partant  ne  saurait 
être  très-concluante  dans  le  cas  particulier,  les  faits  recueillis  montrent  que 
cette  influence  n'est  pas  Irés-grande,  si  tant  est  toutefois  qu'elle  existe.  Une 
des  femmes  observées  par  Scanzoni  mourut  après  avoir  eu  six  grossesses  ; 
celle  dont  Behiing  a  raconté  l'histoire  succomba  au  neuvième  accouchement; 
enfin  celle  observée  par  Chaussier  et  Granville  aurait  eu  jusqu'à  treize  en- 
fants . 

L'existence  d'un  seul  ovaire  ne  met  pas  davantage  obstacle  aux  grossesses 
multiples  :  témoin  la  femme  accouchée  à  la  Maternité  de  Paris,  et  l'obser- 
vation d'Émiliani  concernant  une  femme  qui,  un  an  après  l'extirpation  de 
l'un  des  ovaires,  mit  au  monde  dans  une  même  couche  un  garçon  et  une 
fille.  En  l'absence  de  faits  de  ce  genre,  on  eût  pu  l'affirmer  à  priori^  car  on 
a  recueilli  plusieurs  autopsies  dans  lesquelles  deux  ovules  provenaient  du 
même  ovaire  et  même  d'une  seule  vésicule. 

Sous  ce  titre  ambitieux  et  séduisant  tout  à  la  fois  :  De  l'art  de  procréer 
les  sexes j  Millot  a  soutenu  cette  ihèse  que  l'ovaire  gauche  fournit  les  filles,  et 
l'ovaire  droit  les  garçons.  On  ne  pense  pas  que  cette  théorie  compte  encore 
des  sectateurs;  mais,  comme  il  ne  serait  pas  impossible  qu'elle  ne  vint  à 
renaître  dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné,  on  croit  devoir  énumérer  les 
arguments  qui  la  réfutent  à  tout  jamais. 

Aux  observations  de  Jadelot,  de  Stoltz  et  de  Chaussier  citées  plus  haut, 
OD  peut  joindre  des  arguments  empruntés  à  diverses  sources.  Ainsi,  sur 
vingt  cas  rassemblés  çà  et  là,  dans  lesquels  la  grossesse  a  suivi  l'extirpation 
VI.  80 
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de  l'un  des  ovaires,  j'ai  trouvé  signalée  la  naissance  d'enfants  mâle  et  fe- 
melle. En  pratiquant  l'ouverture  de  femmes  mortes  peu  après  leurs  coa- 
ches,  on  a  constaté  l'existence  du  corps  jaune  dans  l'un  ou  l'autre  ovaire 
coïncidant  indifféremment  avec  la  naissance  de  l'un  ou  de  l'autre  sexe. 
ËnQn,  en  rassemblant  les  matériaux  d'un  travail  sur  les  grossesses  extra-uté- 
rines, dont  mon  maître  et  ami,  M.  le  professeur  Courly,  a  donné  les  concla- 
sions  dans  son  remarquable  Traité  des  maladies  de  Vulérus ,  j'ai  trouvé 
indistinctement  des  embryons  de  l'un  et  de  l'autre  sexe,  quel  que  fût  le  côté. 
En  somme,  que  l'un  des  ovaires  manque  ou  soit  rudimentaire,  son  con- 
génère ne  parait  nullement  modifié  dans  son  volume,  et  est  apte  à  remplir 
toutes  les  fonctions  dévolues  aux  deux  organes.  La  menstruation  a  son  cours 
régulier,  la  conception  est  possible,  le  sexe  des  enfants  est  divers  ;  en  on 
mot,  l'existence  de  deux  ovaires  n'est  pas  absolument  indispensable,  et 
l'absence  ou  l'état  rudimentaire  de  l'un  d'eux  ne  se  trabit  point  par  des 
signes  physiologiques  appréciables. 

S  ni. 

DE   l'absence   des   DEUX   OVAIRES. 

De  toutes  les  anomalies  qui  peuvent  survenir  aux  organes  de  la  généra- 
tion, l'absence  des  ovaires  est  non-seulement  celle  qui  s'offre  le  moins  fré- 
quemment, mais  encore  celle  qui  s'observe  le  plus  exceptionnellement  à 
l'état  d'isolement.  Elle  se  rencontre  le  plus  souvent  avec  des  anomalies 
graves  du  bas- ventre  et  de  l'appareil  urinaire,  comme  l'éventration;  avec  des 
anomalies  des  membres  inférieurs,  comme  la  symélie  et  rectroméUe  Ml 
n'est  pas  non  plus  très-rare  de  la  constater  chez  les  monstres  acéphaliens  ; 
si  parfois  labsence  des  organes  génitaux  est  telle  qu'on  ne  peut  déterminer 
le  sexe,  d'autres  fois  la  persistance  des  organes  externes  est  le  seul  indice 
de  la  sexualité.  Sans  faire  étalage  d'une  érudition  superflue,  on  citera,  à 
titre  d'exemples,  les  faits  d'Elben,  Cazeaux  et  Delacour. 


*  Chez  un  monstre  ectromèle  décrit  par  Otto,  il  y  avait  en  outre  absence  de  Tanus.  du  rein 
gauche,  de  la  cloison  interventriculaire  du  cœur  et  excroissance  verruqueuse  sur  le  visage 
La  vulve  était  bien  formée,  mais  il  n'y  avait  qu'un  rudiment  de  vagin  dans  lequel  venaie^* 
s'ouvrir  l'urèthre  et  le  rectum. 
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Cette  anomalie  se  rencontre  encore  chez  les  anencéphales,  mais  beaucoup 
moins  communément.  Au  fait  recueilli  par  M.  Jacquemier,  on  peut  ajouter 
un  cas  personnel  :  sur  ce  monstre  né  à  sept  mois,  les  organes  se  réduisaient 
à  la  vulve,  à  un  vagin  très-court  terminé  en  cul-de-sac  ;  quant  à  l'utérus,  à 
ses  annexes,  ils  faisaient  totalement  défaut.  Signalons  encore,  en  terminant, 
une  observation  de  MM.  loly  et  Guitard  relative  à  un  monstre  nosencé- 
pbale. 

A  raison  de  leur  extrême  complication,  ces  cas,  et  d'autres  qui  m'échap- 
pent en  ce  moment,  n'ont  pas  grande  importance;  pourtant  ils  servent  à  éta- 
blir que  cette  anomalie  marche  toujours  accompagnée  de  l'absence  des 
trompes,  de  Tutérus  et  du  vagin.  Sauf  deux  cas  où  l'on  a  constaté  l'existence 
d'un  fragment  de  ce  dernier  organe,  la  sphère  génitale  externe  existe  seule 
à  Tétat  d'intégrité  • . 

La  coïncidence  de  cette  anomalie  avec  une  bonne  conformation  du  corps, 
pour  être  beaucoup  plus  rare,  n'en  est  pas  moins  un  fait  avéré,  authenti- 
quement  démontré.  Avant  d'en  fournir  la  preuve  pour  la  femme,  on  en  re- 
latera un  exemple  emprunté  à  l'anatomie  comparée,  car  en  pareille  matière 
les  documents  ne  sauraient  être  trop  multipliés. 

OBSERVATION   XXIX. 

Absence  des  ovaires  avec  état  rudimentaire  des  trompes,  de  l'utérus  et  du  vagin. — Vulve  bien 
conformée,  mais  existence  de  glandes  prostates  disposées  comme  chez  le  mâle. 

Une  génisse  de  30  mois ,  au  corps  bien  constitué,  à  mamelles  suffisam- 
ment accusées,  fut  abattue  à  Nimes,  le  12  mars  1871. 

D'après  les  renseignements  accompagnant  l'envoi  des  organes  de  la  génération, 
elle  était  issue  d'une  grossesse  gémellaire  et  n'avait  à  aucune  époque  présenté 
les  signes  apparents  du  rut. 

La  vulve  a  la  conformation  habituelle. 

Le  vagin,  fortement  plissé,  a  une  longueur  totale  de  54"",  alors  qu'à  cet  dge  il 
a  en  moyenne  180  à  200'°"  :  au  début  il  admet  deux  doigts,  mais  au  fond  il  se 
rétrécit  en  cul  de  poule  et  est  percé  en  son  centre  d'un  petit  pertuis  se  terminant 

t 

*  Le  fait  recueilli  par  Gurlt  sur  un  veau  avec  évcntration  est  la  seule  exception  relevée.  Les 
cornes  de  l'utérus  étaient  converties  en  un  cordon  solide  et  mince  ;  le  corps  de  l'utérus,  lo 
vagin,  le  mont  de  Vénus  et  le  clitoris  étaient  au  contraire  régulièrement  conformés. 
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peu  après.  J'ai  recouru  à  l'insufflation,  à  l'injection  d'un   liquide  coloré,  sans 
pouvoir  démontrer  l'existence  d'une  cavité. 

Le  col  manque,  mais  à  la  suite  du  vagin  il  y  a  un  corps  utérin  solide,  arrondi, 
de  6  à  7  ""  de  diamètre  et  de  46™"*  de  longueur.  A  cette  hauteur,  le  corps  se 
divise  en  deux  cordons  un  peu  plus  déliés  représentant  les  cornes  utérines. 

Celles-ci  cheminent  d'abord  parallèlement;  puis,  devenant  de  plus  en  plus 
ténues  et  s'écartant  l'une  de  l'autre  ,  éparpillent  leurs  fibres  dans  l'épaisseur  des 
ligaments  larges,  en  formant  quatre  faisceaux. 

Grâce  aux  ligaments  larges,  la  forme  générale  des  organes  internes  est  con- 
servée, mais  ils  sont  beaucoup  plus  courts  que  chez  l'adulte,  beaucoup  moins 
volumineux  que  chez  les  vêles  de  naissance.  A  6  centimètres  du  fond,  e'est-à- 
dire  à  peu  près  vers  le  milieu  des  cornes,  on  note  dans  leur  écartement  un  gan- 
glion arrondi  du  volume  d'une  aUse. 

De  chaque  côté  du  fond  constitué  par  l'étalement  des  fibres  utérines  disjointes 
et  le  tissu  connectif  intercalé  entre  les  feuillets  péritonéaux,  se  détaclxent  les 
trompes  de  Fallope.  Elles  sont,  comme  l'utérus,  à  l'état  rudimentaire  et  n'ont  pas 
de  cavité  ;  celle  de  droite  porte  un  kyste  du  volume  d'un  noyau  de  cerise. 

Maigre  les  l'echerches  les  plus  patientes  effectuées  dans  toute  l'étendue  des 
ligaments  larges,  on  n'a  pas  trouvé  trace  de  l'un  et  de  l'autre  ovaire  :  on  est  donc 
autorisé  à  conclure  à  l'absence  congéniale  de  ces  organes  et  à  regarder  cet  état 
comme  un  véritable  défaut  de  développement. 

Mais  si  les  ovaires  étaient  absents,  par  contre  on  a  trouvé  un  organe  apparte- 
nant au  sexe  masculin.  En  effet ,  entre  la  vessie  d'une  part  et  l'utérus  d'autre 
part,  il  y  avait  un  corps  tout  à  fait  semblable  à  la  prostate,  lequel  était,  comme 
chez  le  malade,  divisé  en  trois  parties,  deux  latérales  et  une  médiane. 

Les  prostates  latérales  occupant  la  place  des  vésicules  séminales  reposaient  de 
chaque  coté  de  l'utérus  et  des  cornes  rudimentaires.  Elles  se  présentaient  sous 
la  forme  de  deux  corps  glanduleux  bosselés  extérieurement  et  sans  canal  inté- 
rieur. La  droite  mesurait  en  longueur  52™",  et  en  largeur  de  8  à  10  ;  la  gauche 
avait  58""  en  longueur,  et  en  largeur  de  10  à  12. 

La  prostate  médiane  n'était  pas,  à  proprement  parler,  impaire;  elle  était  plutôt 
la  continuation  de  l'extrémité  postérieure  des  parties  latérales  élargies  à  leur 
extrémité,  et  jointes  l'une  à  l'autre  par  un  trousseau  de  tissu  fibreux  blanchâ- 
tre, très-résistant.  Cette  partie,  haute  de  25"°,  large  de  20  à  22"",  beaucoup  plus 
épaisse  que  les  prostates  latérales,  formait*  une  gaine  à  peu  près  complète  au 
corps  de  l'utérus,  sans  toutefois  se  réunir  en  haut.  Telle  est  la  description  de  cette 
pièce  intéressante  ;  elle  pouvait  fournir  matière  à  de  nombreuses  réflexioïis  qui 
seront  laissées  de  côté,  afin  de  ne  pas  étendre  démesurément  ce  chapitre* 

Quant  aux  exemples  recueillis  dans  l'espèce  humaine,  ils  seront,  à  raison 
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de  leur  intérêt  spécial,  successivement  rapportés  et  rangés  en  trois  séries 
distinctes  d'après  le  degré  de  leurs  complications.  La  série  par  laquelle  on 
débute  compte  sept  observations  et  renferme  les  cas  dans  lesquels  il  y  avait 
conjointement  absence  de  l'utérus  et  des  trompes. 

OBSERVATION  XXX. 

Fdsmina  erat  cujus  vulva  ab  aliarum  fœminarum  vulvis  nihil  peculiare  et  diver- 
sum  h<ibehat  :  et  matricis  colli  portio  prominebat ,  vel  matricis  collo  simile.  Matrix 
autem  nulla  aderat  in  ahdomine,  neque  vasa  seminaria,  neque  testes;  et  qiu>ties  cum 
viro  coibat  —  coïbat  autem  sœpe  —  mirandum  in  modum  conquerebatur.  (  Realdi 
Colombi;  De  Reaaatomica.  Parisiis  1562,  lib.  xv,  pag.  495.) 

Ce  fait,  reproduit  par  Franck  de  Franckenau,  par  Morgagni,  Lieutaud  et 
une  foule  d'autres,  a  été  dans  ces  derniers  temps  l'occasion  d'une  singulière 
erreur  de  traduction  ;  s'appuyant  sur  le  texte,  si  précis  dans  son  laconisme, 
MM.  Kussmaul,  Gintrac  et  Leudet  ont  admis  Texistence  d'un  tronçon  de 
col  uténn.  Indépendamment  des  raisons  embryogéniques  qui  eussent  dû 
leur  faire  suspecter  cette  interprétation ,  ils  n'avaient  qu'à  se  reporter  à  la 
page  445  du  même  auteur ,  ou  à  son  défaut  aux  ouvrages  d'anatomie 
publiés  au  xvi*  et  au  xvii«  siècle,  pour  voir  que  les  termes  collum  matricis, 
cervûc  matricis f  collum  uterinum,  étaient  employés  indifféremment  comme 
synonymes  de  vagin.  Sans  même  pousser  aussi  loin  leurs  recherches,  ils  n'a- 
vaient qu'à  consulter  l'article  Vagin  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales, 
pour  trouver  inscrite  cette  remarque,  sans  laquelle  les  auteurs  ayant  écrit  en 
latin  ne  sauraient  être  compris. 

OBSERVATION  XXXI. 

Sur  le  cadavre  d'une  femme  de  40  ans,  fort  bien  constituée,  mais  n'ayant 
jamais  été  réglée,  Klinkosch  ne  trouva  ni  ovaires,  ni  trompes,  ni  matrice,  ni 
ligaments  larges.  A  la  place  du  vagin  il  existait  un  tissu  fibreux,  cylindroïde, 
d'un  pouce  d'épaisseur  et  de  trois  de  longueur,  terminé  en  haut  par  une  sorte 
de  tubercule  en  forme  d'amande.  Les  parties  externes  de  la  génération  étaient 
au  contraire  bien  conformées.  (Guil.  Hill  de  Hilsborough  ;  Diss.  de  utero  defi.- 
ciente,  1777,  Prag.  Richter's  chir,  Biblioth,,  11S9,  tom.  IV,  pag.  571.) 

L'observation  recueillie  par  Food  est  encore  moins  détaillée,  mais  on  le 
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regrelle  moins,  car  il  s*agil  d'une  petite  fille.  Elle  n'avait  également  ni  vagin, 
ni  utérus,  ni  ovaires  ;  Tarèthre  et  le  rectum  se  terminaient  l'un  près  de  l'autre. 
Quant  à  celle  de  Busch,  elle  n'échappe  pas  à  la  critique. 

OBSERVATION     XXXIl. 

Une  fille  de  18  ans ,  aux  mamelles  médiocres ,  aux  systèmes  osseux  et 
musculaire  très-dé veloppés,  éprouvait  depuis  quelque  temps  des  souf&aùces 
qui  furent  rattachées  à  la  non-apparition  des  règles.  Les  grandes  et  les  petites 
lèvres  étaient  normales,  mais  le  vagin  manquait.  Contre  l'avis  de  Busch,  un 
chirurgien  tenta  avec  une  légèreté  coupable  (il  avait  négligé  l'examen  préalable 
des  parties  profondes)  de  créer  une  voie  artificielle  à  la  matrice. 

La  mort  survint  six  jours  après  l'opération. 

Busch  se  contenta  d'un  rapide  examen  :  la  matrice,  le  vagin,  les  trompes,  les 
ovaires,  manquaient  ;  quanta  la  vulve,  elle  était  fermée  par  une  cloison  ëpaisse 
d'un  pouce,  dans  laquelle  on  put  reconnaître  des  fibres  musculaires  et  dvi  tissu 
fibreux.  {Rmt*s  Magasin^  tom.  X,  pag.  330.  Kussmaul;  loc.  cit,y  pag.  51.) 

Sous  le  titre  Absence  complète  des  parties  génitales,  le  docteur  H^arl- 
mann  a  consigné  dans  la  Gazette  dVppenheim  un  fait  se  rattachant,  scivanl 
toute  vraisemblance,  à  cette  catégorie.  Faute  d'avoir  pu  se  procurer  l'original 
on  ne  saurait  être  plus  affirmatif  ;  aussi  on  reproduit  ce  document  sou3  tontes 
réserves  et  à  titre  de  renseigneme  nt  * . 

OBSERVATION  XXXIII. 

Une  femme  de  37  ans  présenta  à  l'autopsie  les  vices  suivants  :  au  lieu 
de  grandes  lèvres,  se  présentaient  deux  replis  de  la  peau.  Le  clitoris  et  lô^F^' 
tes  lèvres  manquaient.  L^ui'èthre,  situé  normalement,  s'ouvrait  à  la  peau  à  la 
façon  d'une  fistule.  A  la  place  du  vagin  existait  un  cul-de-sac  d'un  pouce  ei 
demi  de  longueur.  Le  reste  du  vagin  et  l'utérus  étaient  remplacés  par  du  tissu 
cellulaire  lâche.  {Journal  des  Conn.  méd.-chir.y  1841,  tom.  IX,  pag.  81.) 

Cette  observation  ne  parle  pas,  il  est  vrai,  de  l'absence  des  ovaires,  w^h 
elle  la  laisse  entendre,  car  sans  cela  son  litre  ne  serait  point  justifié.  Quoi 

■  ■      I  ■   ■    I    I  I  I  I  a 

1  Ge  fait  avait  été  déjà  publié  en  1830,  dans  les  Mémoires  de  la  Soc.  de  méd.  pratique  d^ 
Saint- Pétershourg,  tom.  IV,  pag.  248-255.  Mais  alors  cette  femme  vivait,  et  ona?ait  fait  sans 
succès  une  incision  au  fond  du  cul-de-sac  vaginal. 
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qn1l  en  soit,  on  laisse  aux  érudits  le  soin  de  consulter  Toriginal  et  donne  la 
traduction  littérale  du  fait  heureusement  plus  détaillé  de  Quain. 

OBSERVATION  XXXIV. 

Une  personne  âgée  de  33  ans,  anémique  et  aux  formes  féminines,  avait  à 
peu  près  régulièrement,  tous  les  mois,  surtout  dans  les  deux  dernières  années 
de  sa  vie,  une  hémorrhagie  nasale.  Elle  était  mariée  et  vivait  bien  avec  son 
mari,  pour  lequel  elle  avait  un  penchant  très-prononcé. 

Au  temps  ordinaire,  elle  avait  éprouvé  les  modifications  propres  à  la  puberté. 

Les  parties  extérieures  de  la  génération  n'oflraient  rien  d'anormal.  Les  ma- 
melles étaient  bien  développées,  et  le  t)assin  avait  ses  diamètres  habituels.  Le 
vagin,  terminé  en  cul-de-sac,  admettait  seulement  la  dernière  phalange  de 
l'index  ;  il  avait  environ  un  pouce  de  longueur.  Le  méat  uréthral  occupait  un 
point  proéminent  à  sa  place  habituelle. 

Malgré  un  examen  soigneux,  on  ne  trouva  ni  matrice,  ni  ovaires,  ni  trompes, 
et  le  péritoine,  après  avoir  revêtu  la  vessie,  allait  directement  sur  le  rectum.  La 
matrice  manquait  complètement,  à  moins  qu'on  ne  veuille  regarder  comme  un 
rudiment  du  col  utérin  un  pli  semi-lunaire  existant  au  fond  du  cul-de-  sac  vaginal. 
Dansla  paroi  gauche  du  vagin,  il  y  avait  un  petit  corps  d'apparence  glanduleuse 
rappelant  le  tissu  ovarien.  (D^  Quain;  LoiidonMed,  Tint,  and  Gazette,  15déc.  1855, 
pag.  609  ;  29déc.,pag.  643.  Tramait.  ofthePaih.  Soc.  ofLondon,  1856,  tom.  VII, 
pag.  271.) 

Il  est  regrettable,  écrit  Kussniaul,  auquel  est  empruntée  cette  réflexion, 
que  le  corps  glanduleux  trouvé  dans  la  paroi  gauche  du  vagin  n'ait  point 
été  examiné  au  microscope  par  la  Société  pathologique  à  laquelle  la  pièce  a 
été  soumise  ;  il  est  probable  qu'il  s'agit  d'un  ovaire  rudimentaire.  Tout  en 
émettant  un  semblable  regret,  on  ne  saurait  en  aucune  façon  s'associer  à 
cette  manière  de  voir,  car,  à  défaut  d'une  étude  intime,  la  connaissance  de 
l'embryogénie  en  démontre  le  peu  de  fondement  :  on  a  précédemment  décrit 
avec  trop  de  détails  la  migration  de  ces  organes,  pour  qu'il  y  ait  lieu  de  dé- 
velopper cet  argument;  on  a  beau  chercher,  on  ne  voit  pas  quel  pourrait  être 
Tagent  de  cette  singulière  ectopie. 

En  1853,  quelques  mois  avant  l'époque  où  j'eus  l'inappréciable  avantage 
de  devenir  son  élève  particulier,  M.  le  professeur  Courly  a  recueilli  un  fait 
de  ce  genre  :  sa  relation  est  un  modèle  de  description  anatomique,  mais  à 
raison  de  son  étendue  je  suis  forcé  de  la  résumer. 
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OBSERVATION    XXXV. 


Upe  fille  de  24  ans,  jamais  menstruée,  succomba  à  la  phthisie  pulmonaire 
et  à  une  affection  tuberculeuse  générale. 

L'aspect  extérieur  du  cadavre  était  celui  d'une  femme  bien  conformée  ;  la 
stature  était  ordinaire,  la  peau  blanche,  les  cheveux  noirs. 
Les  seins  avaient  le  volume  et  la  forme  accoutumés. 
La  vulve  avait  une  forme,  une  disposition  tout  à  fait  normales.  Le  méat 
uréthral,  éloigné  du  clitoris  de  34™"»^  se  trouvait  par  suite  à  une  distance  plus 
considérable  que  d'habitude. 

Immédiatement  au-dessous  du  méat  d'une  part,  et  à  25"*"  en  avant  d©  la  four- 
chette d'autre  part,  se  présentait  l'anneau  vulvaire ,  d'un  diamètre  de  iO"", 
ouvert  à  sa  partie  moyenne  ou  plutôt  un  peu  au-dessus,  dans  une  étendue  circu- 
laire d'un  diamètre  de  5  à  G'»",  le  reste  de  son  étendue  étant  occupé  par  une 
bordure  membraneuse  complète  formée  par  l'hymen.  Les  glandes  et  les  folli- 
cules superficiels  ou  profonds  se  laissaient  observer  dans  leurs  sièges  habituels 
et  constituaient  pour  cette  vulve  un  appareil  glandulaire  complet. 

L'orifice  de  l'anneau  vulvaire  conduisait,  derrière  l'hymen,  dans  un  petit  cul- 
de-sac  profond  de  6  à  7°*"  et  n'ayant  pas  plus  d'étendue  dans  aucune  direction; 
c'était  là  le  vestige  unique  du  vagin. 

Le  rectum  présentait  une  dilatation  qui  s'étendait  à  l'orifice  anal,  de  manière 
à  donner  à  celui-ci  l'aspect  in fundibuli forme  et  à  laisser  supposer  la  pratique  de 
rapports  sexuels  contre-nature. 

Le  contact  de  la  vessie  avec  le  rectum  était  immédiat.  Il  n'existait  entre 
ces  deux  organes  ni  cordon  ligamenteux,  ni  cavité,  ni  amas  graisseux  (jui  pus- 
sent tenir  la  place  du  vagin  et  de  l'utérus. 

L'utérus,  les  trompes  de  Fallope,  les  ligaments  ronds ,  les  ligaments    larges, 
les  ovaires,  furent  recherchés  avec  |soin,  mais  sans  succès,  dans  toute  l'é tendue 
du  bassin. 
L'appareil  urinaire  avait  par  contre  une  configuration  normale. 
Le  bassin,  comparé  à  celui  d'une  femme  bien  conformée,  avait  par  le  haut, 
c'est-à-dire  parle  détroit  supérieur,  l'aspect  et  les  dimensions  ordinaires,  louais  u 
était  sensiblement  rétréci   dans  le  sens  des   diamètres  antéro-postérieurs  de 
l'excavation  (105«nm  au  lieu  de  120"°),  et  surtout  du  petit  détroit  (TO"»»  a-u^^ 
de  110),  un  peu  moins  dans  le  sens  des  autres  diamètres  (oblique  90"" ,    trans- 
versal 100""  au  lieu  de  110).  Cette  déformation ,  ce  rétrécissement  partiel  du 
bassin,  ressortaient  d'autant  plus  qu'ils  portaient  seulement  sur  la  partie  in^^ 
rieure  de  cet  appareil  ostéo-fibreux  et  surtout  dans  le  sens  antéro-postéxieur- 
(Courty;  Mém,  de  l'Acad.  scienc.  et  lettres  de  Montpellier,  1854,  pag.  321  à  326) 


J 
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Avec  cette  observation,  partictjlièrement  remarquable  par  la  précision  des 
détails,  est  close  la  première  série  des  documents  relevés  ;  quant  à  la  seconde, 
dont  l'exposé  va  suivre,  elle  s'accompagne  d'une  organisation  sexuelle  moins 
imparfaite.  Sa  connaissance  n'en  est  que  plus  intéressante,  mais  elle  le  serait 
encore  plus  si  tous  les  cas  avaient  été  narrés  dans  leurs  moindres  particu- 
larités et  n'offraient  de  nombreuses  lacunes  au  point  de  vue  de  l'anatoroie  et 
de  la  physiologie.  Cette  nouvelle  série  n'est  pas  trés-riche  :  elle  comprend 
seulement  trois  observations,  et  encore  celle  qui  devra  étrerelatée  tout  d'a- 
bord, concernant  une  pièce  du  musée  de  Strasbourg,  a  des  connexions  intimes 
avec  quelques-uns  des  faits  qui  précédent  :  pour  ainsi  parler,  c'est  un  docu- 
ment de  transition. 

OBSERVATION   XXXVI. 

Chez  une  femme  dont  l'aspect  était  celui  d'un  homme,  dont  les  seins  n'étaient 
pas  développés,  et  qui  n'avait  jamais  eu  d'enfants,  les  grandes  et  les  petites  lèvres 
se  trouvaient  très-peu  apparentes  ;  le  vagin,  canal  à  parois  très-minces,  se  ter- 
minait brusquement  par  un  ligament  aplati  représentant  la  matrice,  qui  se 
bifurquait  pour  donner  naissance  à  deux  autres  ligaments  internes,  aplatis  et  sans 
traces  d'ovaires.  (  Martins;  Revue  médic.^  1834,  tom.  III,  pag.  342.  ) 

Â  en  juger  par  cette  brève  indication,  il  y  avait  là  un  utérus  bicorne 
arrêté  dans  son  développement  vers  le  deuxième  mois  de  la  vie  embryon- 
naire. Dans  le  fait  de  Morgagni  et  probablement  dans  celui  de  Cripps,  un 
arrêt  s'est  également  effectué,  mais  sa  date  a  été  plus  tardive,  puisque  la 
manière  d'être  de  l'utérus  rappelle  la  fln  de  la  vie  fœtale  ou  le  commence- 
ment de  la  période  infantile.  Légitimée  par  la  lecture  de  l'observation  de 
Morgagni,  cette  opinion  reste  à  l'état  d'hypothèse  à  l'égard  de  la  suivante. 

OBSERVATION    XXXVII. 

Une  fille  de  18  ans  succomba  à  une  péritonite  consécutive  à  une  perfora- 
tion de  Testomac.  Les  mamelles  étaient  médiocrement  développées  ;  il  y  avait 
absence  complète  des  signes  de  la  puberté,  et  les  règles  ainsi  que  leurs  pro- 
dromes ne  s'étaient  jamais  montrés. 

A  l'autopsie,  on  reconnut  l'absence  des  deux  ovaires  et  des  deux  trompes  ; 
il  existait  cependant  une  matrice,  mais  très-petite.  (  D'  Cripps  ;  The  Lancet, 
30  juin  1838.  Chéreau-,  toc,  cit.,  pag.  114.  ) 
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Abstraction  faite  de  son  laconisme,  on  a  à  relever  fabsence  des  trompes 
qui  jusqu'à  présent  s'est  toujours  invariabiement  accompagnée  de  celle  de 
l'utérus.  L'existence  de  celui-ci  est,  jusqu'à  preuve  du  contraire,  Tindice  de 
l'existence  antérieure  de  celles-là;  seulement  elles  ont  pu  échapper  à  l'exa- 
men ou  avoir  été  détruites  pendant  ou  postérieurement  à  la  vie  extra-utérine. 
Si  la  seconde  hypothèse  est  la  plus  probable,  il  n'est  pas  en  notre  pouvcHr 
d'en  donner  la  démonstration. 

L'observation  de  Morgagni,  bien  que  plus  complète,  n'échappe  pas 
cependant  à  la  critique  :  prolixe  de  détails  sans  importance,  elle  se  tait  sur 
des  points  capitaux,  laissant  ignorer  l'état  des  seins,  du  mont  de  Yèms,  de 
la  cavité  pelvienne,  ainsi  que  l'absence  vraisemblable  de  la  menstruation.  En 
conséquence,  au  lieu  d'en  donner  une  traduction  littérale,  on  se  bornera  à 
en  extraire  tout  ce  qui  intéresse  le  sujet  traité. 

OBSERVATION  XXXVIII. 

Une  mendiante  âgée  d'environ  soixanto-six  ans,  de  taille  au-dessous  de  la 
moyenne,  mais  trop  grande  cependant  pour  pouvoir  être  dite  naine,  veuve  d'un 
portefaix  robuste,  mais  butord^  avec  lequel  elle  avait  longtemps  vécu,  mais  sans 
avoir  d'enfant,  entra  à  l'hôpital  dans  les  première  jours  de  décembre  1749,  et 
mourut  moins  d'une  heure  après,  par  suite  de  la  rupture  d'un  abcès  du  mésen- 
tère. 

La  vulve  était  extraordinairement  petite  pour  une  personne  de  cet  âge  et  la 
femme  d'un  portefaix ,  les  nymphes  si  grêles  qu'on  en  voyait  à  peine  le  commen- 
cement, et  encore  très-léger,  très-court;  le  gland  et  le  prépuce  du  clitoris  étaient 
ténus,  grêles;  quant  au  plexus  rétiforme,  il  était  peu  développé.  Quoiqu'il  restât 
à  peine  une  ou  deux  traces  de  l'hymen,  et  encore  minimes,  l'origine  du  vagia 
était  d'une  telle  étroitesse  qu'il  ne  paraissait  pas  avoir  admis  le  membt^  viril  ; 
certainement  il  n'eût  pas  laissé  passer  le  médius.  Le  vagin,  ouvert  et  développé 
dans  toute  son  étendue,  avait  une  largeur  de  deux  travers  de  doigt;  sa  longueur 
en  égalait  quatre  au  plus.  Au  dedans,  point  de  caroncules,  point  de  rides,  sauf 
une  corrugation  très-courte,  très-étroite,  longeant  l'un  des  côtés  du  vagin. 

Le  méat  utérin  n'avait  pas  de  bord  saillant;  sa  forme  était  arrondie  et  telle- 
ment étroite  qu'elle  n'eût  point  admis  l'extrémité  d'un  stylet  boutonné.  La  lon- 
gueur totale  de  l'utérus  égalait  la  largeur  de  mon  pouce  ;  la  partie  la  plus  large 
avait  la  même  étendue,  et  le  reste  avait  à  peine  celle  du  bout  d'un  petit  doigt. 
Quanta  l'épaisseur  des  parois,  tant  du  fond  de  l'utérus  que  du  cervix,elie  était 
plus  mince  qu'elle  ne  l'est  chez  l'enfant  de  naissance.  La  cavité  du  col  était  deux 
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fois  plus  loQgue  qi;e  celle  du  corps  ;  à  peine  pouvait-on  apercevoir  dans  la  cavité 
du  cervix  quelques  fibres  et  seulement  eu  longueur;  la  face  interne  de  l'utérus 
était  blanche,  et  celle  du  fond  d'un  rouge  sombre. 

Les  trompes  de  Fallope  étaient  considérablement  développées  par  rapport  à  la 
petitesse  de  l'utérus,  et  leurs  osUa  abdominalia  étaient  frangés  ;  l'une  d'elles 
cependant  était  rugueuse  par  le  fait  de  corpuscules  osseux  ou  du  moins  très- 
dors. 

Les  ligaments  ronds  étaient  Irës-gréles;  les  ligaments  larges  étaient  très-gi*os, 
ce  quiétait  la  conséquence  de  leur  non-épanouissement  ;  les  plexus  y  étaient  nuls. 

J'ai  inutilement  examiné  le  bord  postérieur  des  ligaments  larges  pour  décou- 
vrir les  ovaires  échus  à  cette  femme;  j'ai  en  vain  poursuivi  les  vaisseaux 
spermatiques,  dont  le  calibre  était  normal,  et  je  me  suis  ainsi  convaincu  que 
cette  femme  n'^avait  jamais  eu  d'ovaire  ni  même  le  moindre  indice.  Les  organes 
urin^QS  étaient  normaux.  (  Morgagni;  loc.   cit,,  epist.  XLVI,  art.  20.  ) 

Après  Vexposé  de  ce  fait,  intéressant  à  plus  d'un  titre,  on  est  amené  à  se 
demander  s'il  est  possible  de  constater  l'absence  des  ovaires,  à  Texciusioo 
de  toute  autre  anomalie.  Faute  de  saisir  les  raisons  théoriques  s'opposaut  à 
la  production  de  ce  phénomène,  on  n'hésite  pas  à  en  admettre  la  possibilité, 
mais  on  doit  faire  l'aveu  qu'on  en  a  cherché  pendant  longtemps  la  déuionsr 
tration  authentique.  On  ne  sait  même  si  elle  contentera  les  esprits  exigeants, 
car  le  cas  sur  lequel  elle  s'appuie  est  relaté  avec  une  concision  infiniment 
regrettable.  «  M.  Depaul  se  rappelle  avoir  vu  les  ovaires  manquer  chez  une 
femme  qui  n'avait  jamais  été  réglée,  bien  qu'il  y  eût  parfaite  conforma- 
tion des  autres  parties  de  l'appareil  génital,  i»  On  ose  à  peine  dire  que 
ces  quelques  lignes  constituent  l'observation  tout  entière ,  mais  on  doit 
s'empresser  d'ajouter  qu'on  n'a  rien  négligé  pour  parvenir  à  la  compléter. 
On  a  écrit,  à  ce  sujet,  à  M.  le  professeur  Depaul;  mais,  soit  que  la  lettre 
ne  lui  soit  pas  arrivée,  soit  tout  au|re  motif,  elle  n'a  pas  eu  de  réponse. 

Quant  aux  causes  de  cette  anomalie,  elles  sont  très-obscures,  ou  pour 
mieux  dire  tout  à  fait  ignorées  :  on  peut  conjecturer  toqt  au  plus  qu'elle 
tient  à  la  destruction  du  blastème  aux  dépens  duquel  se  forment  ces  orga- 
nes, mais  on  ne  saurait  préciser  en  aucune  façon  les  conditions  organiques 
qui  amènent  celle-ci. 
En  somme,  les  données  précédentes  autorisent  à  conclure  : 
1^  L'absence  des  ovaires  est  une  anomalie  excessivement  rare,  presque 
toujours  compliquée; 


—  656  — 

2o  Les  complications  les  plus  habituelles  sont  :  l'absence  des  trompes,  de 
Tutérus  et  des  ligaments  larges  ; 

3®  L'existence  des  trompes  a  été  constatée  cinq  fois  sur  vingt  cas,  soilà 
l'état  de  cordon  solide  (Martins,  Gurlt,  Puech),  soit  à  l'étal  de  bonne  con- 
formation (Morgagni,  Depaul)  ; 

4"  L'existence  de  Tuténis  a  été  constatée  six  fois,  soit  à  l'état  embryonnaire 
(Gurlt,  Martins,  Puech),  soit  à  l'état  fœtal  (Cripps,  Morgagni),  soit  à  l'étal 
de  bonne  conformation  (Depaul)  ; 

5o  Les  ligaments  larges  manquent  totalement  en  l'absence  de  l'utérus, 
et  la  vessie  affecte  avec  le  rectum  les  mêmes  rapports  que  chez  l'homme. 
Quand  la  matrice  existe,  on  peut  les  noter,  mais  plus  on  moins  développés; 

6^  Le  vagin  manque  totalement,  ou  bien  est  court,  terminé  en  cal  de-sac 
toutes  les  fois  que  l'utérus  manque;  quand  il  existe ,  son  calibre  est  pro- 
portionné au  développement  de  l'utérus  ;' 

7o  Les  organes  externes  de  la  génération  sont  babitnelleroent  bien 
conformés;  Otto,  Hartmann,  Morgagni,  ont  pourtant  signalé  quelques  légè- 
res déformations  ; 

8**  Le  bassin  a  habituellement  le  caractère  féminin  ;  Courty  a  noté  un 
rétrécissement  du  détroit  inférieur  ; 

9o  Les  mamelles  sont  en  général  bien  développées  ;  Bush,  Cripps,  Mar- 
tins, ont  constaté  leur  médiocre  développement  ou  leur  état  rudiraentaire; 

10**  Cette  anomalie  se  présente  tantôt  avec  une  bonne  conformation  du 

* 

corps,  tantôt  avec  diverses  monstruosités,  telles  que  Tacéphalie,  l'aneoce- 
pbalie,  l'ectromélie,  la  symélie,  J'éventration,  etc. 

8  IV. 

CONSÉQUENCES  PHYSIOLOGIQUES  DE  l'âBSENCE  DES  OVAIRES. 

Partant  de  ce  principe  que  le  développement  normal  de  l'organe  est  ta 
condition  primordiale  de  la  fonction,  l'absence  ou  l'état  rndimentaire  des 
ovaires  doit  avoir  pour  conséquence  forcée  la  perte  des  fonctions  qu'ils  sont 
appelés  à  remplir.  Cette  vérité  est  hors  de  toute  contestation,  mais  les  fonc- 
tions attribuées  à  ces  organes  ne  sont  pas  établies  avec  la  même  évideo^- 
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La  physiologie  répond,  à  cet  endroit,  d'une  façon  assez  précise,  mais  ses 
enseignements  sont-ils  exacts?  C'est  ce  qu'il  convient  de  vérifier  à  la  lueur 
des  faits  colligés. 

Il  est  à  peine  besoin  de  le  remarquer,  les  opinions  ont  varié  sur  ce  point 
comme  sur  tant  d'autres,  et  l'on  n'en  finirait  pas  si  l'on  voulait  narrer  par 
le  menu  les  nuances  qui  séparent  les  principales  d'entre  elles.  Mentionnons 
seulement  celle  d'Athénée  d'Atalia  et  d'Averrhoès  ;  ces  deux  auteurs,  qui 
vivaient,  l'un  au  i"  siècle  de  l'ère  chrétienne,  le  second  au  xiii^  siècle, 
se  sont  rencontrés  pour  croire  que  les  ovaires  sont  superflus,  et  qu'à  l'exem- 
ple des  mamelles  de  l'homme  ils  servent  seulement  à  établir  la  symétrie. 
Pour  Galien,  ce  sont  au  contraire  de  véritables  testicules  sécrétant  une 
liqueur  séminale  et  ayant  même  des  épididymes,  mais  très-petits.  Les  décou- 
vertes de  Régnier  de  Graaf,  en  montrant  le  peu  de  fondement  de  ces  deux 
opinions,  ont  été  le  point  de  départ  des  idées  régnant  aujourd'hui  ;  l'ovaire 
porte  des  vésicules  à  sa  surface,  et  c'est  dans  ces  vésicules  qu'est  contenu 
l'ovule  indispensable  à  la  génération  d'un  nouvel  être.  Toutes  les  observations 
sont  unanimes,  et  c'est  à  raison  de  cette  concordance  qu'on  est  autorisé  à 
inscrire  la  stérilité  comme  résultat  immédiat  de  l'anomalie  en  question. 

A  côté  du  phénomène  stérilité,  indiqué  dès  le  commencement  du  xvn«  siè- 
cle par  Michaelis  Alberti,  se  place  celui  de  l'absence  complète  de  la  mens- 
truation. Pour  avoir  été  introduit  plus  tardivement  dans  la  science,  —  il  y 
a  à  peine  une  quarantaine  d'années  que  l'on  connaît  la  théorie  de  l'ovula- 
tion, —  ce  caractère  n'en  est  pas  moins  constant  :  noD-seulemeût  les  faits 
exposés  l'établissent,  mais  encore  il  est  confirmé  par  tous  les  cas  dans 
lesquels  on  a  dû  pratiquer  Textirpation  de  ces  organes.  L'opérée  de  Percival 
Pott  en  est  un  exemple.  A  la  suite,  cette  femme  de  23  ans  devint  plus 
maigre  et  en  apparence  plus  musculaire  ;  son  sein,  qui  était  très-gros, 
s'affaissa,  et  les  règles  ne  reparurent  plus.  A  en  juger  par  une  note  que 
M.  Kœberlé  (de  Strasbourg)  a  bien  voulu  me  transmettre,  la  pratique  de 
l'ovariotomie  donne  des  résultats  analogues,  ce  L'extirpation  des  deux  ovaires, 
m 'écrit -il ,  n'apporte  aucune  modification  notable  dans  leur  état  géné- 
ral. Ce  sont  des  femmes  qui  peuvent  être  considérées  comme  étant  arrivées 
brusquement  à  la  ménopause  ;  les  sentiments  affectifs  restent  intacts.  Les 
opérées  ne  sont  plus,  il  est  vrai,  vsous  l'empire  d'un  besoin  erotique  impé- 
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rieux,  mais  elles  n'en  sont  pas  moins  bonnes,  aimantes  à  regard  de  leurs 
parents,  leurs  amis,  leur  famille  et  leur  mari.  Leurs  organes  génitaux 
demeurent  excitables.  Leur  caractère  devient  pent-être  plus  doux,  moios 
irascible;  les  seins  ne  s'atropbient  pas  on  guère.  Ces  femmes  n'ont  pas 
tendance  à  prendre  un  embonpoint  exagéré,  lorsqu'elles  n'avaient  pas  déjà 
mie  prédisposition  à  Tobésité.  J 'ai  revu,  il  y  a  quelques  jours  seulement,  deux 
de  mes  opérées  (1862  et  1865)  ;  l'une  est  très-grasse,  mais  elle  a  toujours 
bon  appétit,  et  avait  déjà  un  embonpoint  exagéré  avant  l'opération;  l'autre, 
qui  avait  toujours  été  assez  maigre,  n'a  guère  pris  d'embonpoint  depuis. 
Les  autres  opérées  ne  présentent  rien  d'extraordinaire  a  ce  sujet;  on  peut 
juger  d'après  leur  état  actuel  qu'il  n'y  aura  plus  cbez  elles  de  modification 
ultérieure  prononcée.  Le  système  pileux  n'a  éprouvé  aucun  changement  ; 
le  timbre  et  la  tonalité  de  la  voix  n'ont  pas  été  modifiés.  L'une  des  opé- 
rées auxquelles  j'ai  fait  Tablation  des  ovaires  et  de  la  partie  sus- vaginale  de 
la  matrice  était  sujette  à  de  fréquents  accès  d'hystérie  qui  n'ont  plus  reparu 
depuis.  Dans  tous  les  cas,  il  y  a  aménorrhée  et  santé  parfaite.  »  Je  dois 
ajouter  que  les  observations  réunies  de  tous  côtés  et  empruntées  à  divers 
auteurs  confirment  l'exactitude  de  ces  renseignements  ;  cependant,  dans 
trois  cas  publiés  par  Fr.  Bord  et  par  Storer,  un  écoulement  sanguin  avait 
reparu  après  l'opération.  A  mon  sens,  ces  hémorrhagies  doivent  être  inter- 
prétéeS;  soit  comme  se  rattachant  a  une  portion  d'ovaire  restée  dans  Tinté- 
rieur  de  l'abdomen  S  soit  comme  une  habitude  hémorrhagique  contractée 
par  l'utérus  et  n'ayant  du  caractère  menstruel  que  la  périodicité. 
-  La  pratique  de  la  castration  chez  les  femelles  de  nos  animaux  domesti- 
ques fournil»  elle  aussi,  son  complément  de  preuves  à  l'égard  du  rôle  attribué 
aux  ovaires.  A  la  suite,  le  rut,  qui  est  l'analogue  de  la  menstruation,  ne  se 
reproduit  plus,  l'animal  ne  recherche  plus  le  mâle,  et,  devenant  plus  calme, 
moins  emporté,  engraisse  rapidement  (G.) 
Malgré  les  assertions  de  plusieurs  physiologistes,  l'absence  des  ovaires 


*  A  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  on  peut  citer,  d'une  part  la  persistance  de  lamenstrua^ 
tion  abrs  que  l'ovaire  presque  tout  entier  est  envahi  par  un  kyste,  comme  ce  qui  a  lieu  chez 
les  truies  à  la  suite  de  la  castration.  L'expérience  a  appris  que  s'il  reste  une  partie  de  cet 
organe,  ranimai  conserve  toujours  de  la  propension  à  la  propagation  et  éprouve  le  rut, 
comme  si  l'opération  n'avait  pas  été  pratiquée. 
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n'entraine  pas  fatalement  l'absence  des  inodiQcations  caractéristiques  de  la 
puberté.  Vers  le  temps  habituel,  le  moul  de  Vénus  se  couvre  de  poils,  le 
bassin  s'élargit,  la  saillie  des  hanches  s'accuse,  les  membres  s'arrondissent 
et  les  seins  se  développent  comme  si  la  menstruation  allait  s'établir.  Quel- 
quefois cependant,  ces  changements  ne  s'effectuent  pas,  et  la  femme,  en  dépit 
de  l'âge,  conserve  les  caractères  de  Tenfance,  parfois  même,  et  notamment 
dans  un  cas  qui  m'est  propre,  la  taille  éprouve  un  arrêt  prématuré.  Quelle 
était  la  raison  de  cette  apparente  contradiction  ?  On  n'en  a  point  cherché 
l'explication  pendant  longtemps,  car  ayant  remarqué  que  cette  dernière  par- 
ticularité concordait  avec  un  état  fœtal  des  organes  de  la  génération,  on  a 
été  amené  à  conclure  que  l'absence  des  ovaires  était  étrangère  à  la  non- 
manifestation  des  signes  avant-coureurs  de  la  puberté,  et  que  la  manière 
d'être  de  tout  le  système  génital  en  était  la  véritable  cause. 

L'absence  d'impulsions  sexuelles,  l'indifférence  pour  les  hommes,  ne 
sont  pas  davantage  inhérentes  à  l'anomalie  qui  nous  occupe.  Les  faits  de 
Pears,  de  Lancereaux  sont  des  exceptions  et  s'expliquent  par  la  manière 
d'être,  par  l'organisation  souffreteuse  des  sujets.  Les  faits  contraires  sont 
beaucoup  plus  nombreux,  et  l'on  a,  pour  ainsi  parler,  l'embarras  du  choix. 
La  femme  de  chambre  observée  par  Alby  (Obs.  xxiu)  avait  un  amant  auquel 
elle  était  dans  l'habitude  de  tout  permettre.  La  femme  disséquée  par  Columbo 
(Obs.  xxx)  avait  des  rapports  fréquents  avec  son  mari,  malgré  la  douleur 
dont  ils  étaient  accompagnés.  La  femme  dont  Quain  a  relaté  l'histoire 
(Obs.  xxxiv)  avait  un  vif  penchant  pour  l'homme  avec  lequel  elle  était  mariée. 
La  fille  dont  M.  Courty  a  donné  la  description  avait  eu  des  rapports  contre- 
nature*  par  l'anus;  enfin  celle  observée  par  M.  Roubaud  avait  eu  une  vie  de 
débauches  sexuelles  portées  à  l'excès.  —  On  pourrait  citer  encore  d'autres 
exemples,  mais  ceux-là  suffisent  amplement  à  démontrer  que  le  désir  de  la 
copulation  n'est  point  un  signe  impliquant  le  développement  normal  des 
ovaires.  Dans  un  autre  ordre  d'idées  et  à  l'appui  de  cette  propositiqp,  on 
peut  invoquer  le  désir  d'excitations  génitales  qui  se  montre  chez  les 
femmes  ayant  dépassé  l'âge  critique,  et  les  habitudes  vicieuses  relevées  chez 
les  petites  filles.  Par  conséquent,  la  sensation  de  l'appétit  sexuel  est,  jus- 
qu'à un  certain  point,  indépendante  de  l'aptitude  à  la  génération  et  peut  par- 
faitement exister  en  l'absence  des  glandes  sexuelles. 
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En  résumé,  l'absence  ou  Tétai  rudimenlaire  des  ovaires  entraînent  à  leur 
suite:  i**la  stérilité;  2®  l'absence  complète  de  la  menstruation.  Ces  deux 
signes  sont  constants,  mais  ils  sont  loin  de  leur  être  spéciaux,  puisqu'un 
grand  nombre  d'actes  morbides  peuvent  les  produire  ou  eh  être  compliqués. 
Sans  doute,  le  second  signe  est  moins  commun  que  le  premier,  mais  il  ne 
saurait  être  regardé  comme  pathognomonique,  à  raison  des  retards  éprouvés 
par  l'établissement  naturel  du  flux  périodique  et  deâ  circonstances  encore 
assez  nombreuses  dans  lesquelles  on  a  noté  son  absence.  Non-seulement 
quelques  anomalies  de  l'utérus  en  sont  accompagnées — absence  de  l'utérus, 
utérus  embryonnaire,  utérus  fœtalis  ou  infantile,  utérus  pubescenl,  utérus 
sans  cavité,  etc.,  —  mais  encore  l'absence  de  la  menstruation,  ou  du  moins 
du  symptôme  apparent,  rhémorrbagie,  a  été  observée  avec  un  utérus  normal, 
et  on  a  dans  la  science  une  soixantaine  de  cas  dans  lesquels  des  femmes 
sans  hémorrhagie  menstruelle  ont  eu  un  ou  plusieurs  enfants.  Il  est  juste 
de  le  dire,  il  y  a  alors  des  phénomènes  sympathiques,  des  indices  trahissant 
l'existence  des  ovaires;  mais  on  ne  saurait  arguer  sûrement  de  l'absence  de 
ces  signes  à  l'absence  avérée  de  ces  organes.  Le  molimen  menstruel,  qui  en 
est  en  Qn  de  compte  la  meilleure  caractéristique,  les  hémorrhagies  supplé- 
mentaires relevées  dans  des  cas  assez  nombreux,  peuvent  en  effet  manquer 
sans  impliquer  fatalement  l'absence  des  glandes  sexuelles. 

L'examen  comparatif  des  organes  se  rattachant  de  prés  ou  de  loin  m% 
fonctions  de  la  génération  ne  saurait  davantage  fournir  des  données  certai- 
nes pour  le  diagnostic  :  le  timbre  de  la  voix  pas  plus  que  l'état  des  seins,  la 
conformation  de  la  cavité  pelvienne  pas  plus  que  la  manière  d'être  du  corps, 
ne  conduisent  à  rien  autre  chose  qu'à  une  présomption.  Le  petit  nombre  de 
faits,  la  multiplicité  des  complications  dont  ils  sont  l'objet,  joints  au  défaut 
de  concordance  des  données  qui  en  ressortent,  impliquent  une  réserve  pru- 
dente et  motivée  ;  en  un  mpt,  autant  il  est  facile  d'affirmer  Texistence 
d'ovaires  normaux,  autant  il  est  difficile  de  reconnaître  l'absence  ou  l'état 
rudimentaire  de  ces  organes. 

Du  reste,  ce  diagnostic  a  de  l'importance  seulement  alors  que  les  antres 
organes  de  la  génération  ont  leur  conformation  accoutumée.  Hors  cette 
circonstance,  qui  est  exceptionnelle  puisqu'elle  a  été  constatée  deux  fois  seu- 
lement^ il  est  indifférent  au  point  de  vue  clinique  que  ces  organes  soient  ou 
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ne  soient  pas.  En  effet,  lorsque  Tutérus  est  absent,  à  Tétat  embryonnaire  ou 
à  Félat  fœtal,  le  diagnostic  de  la  manière  d'être  des  ovaires  importe  beau- 
coup moins,  car  celte  connaissance  ne  saurait  servir  en  rien  le  praticien.  Que 
la  stérilité  et  l'absence  de  la  menstruation  tiennent  seulement  à  l'état  de 
l'utérus  ou  simultanément  à  celui-ci  et  à  l'état  des  ovaires,  elles  n'ont  pas 
pour  cela  plus  de  cbances  de  curation,  car,  dans  Tune  ou  l'autre  bypotbèse, 
aucun  traitement  ne  peut  être  institué. 

Propter  solum  avarium^  mulier  id  est  quoi  est.  Tel  est  l'adage  pro- 
posé par  Cbéreau  qui,  depuis  les  travaux  concernant  la  ponte  spontanée, 
tend  à  se  substituer  à  celui  de  van  Helmont,  dont  il  est  une  modification.  An 
milieu  de  l'enthousiasme  provoqué  par  cette  belle  découverte,  on  comprend 
qu'il  ait  au  premier  moment  recueilli  de  nombreuses  adhésions;  mais  on  a 
peine  à  s  expliquer  celle  plus  tardive  et  en  apparence  plus  motivée  du  célèbre 
professeur  d'anatomie  pathologique  de  Berlin:  «  La  femme,  écrit  Yirchow, 
n'est  femme  que  par  les  ovaires  ;  toutes  les  propriétés  spécifiques  de  son 
corps  et  de  son  esprit,  de  sa  nutrition  et  de  sa  sensibilité  nerveuse,  la  déli- 
catesse et  la  rondeur  des  membres,  comme  la  conformation  particulière  du 
bassin,  le  développement  des  seins  et  la  douceur  dé  la  voix,  la  belle  parure 
de  ses  cheveux  avec  le  duvet  blanc  à  peine  sensible  des  joues  ;  et  cette  pro- 
fondeur du  sentiment,  ce  regard  qui  la  peint,  cet  abandon,  cette  fidélité,  — 
tout  cela  et  les  autres  qualités  caractéristiques  de  la  femme  sont  sous  la 
dépendance  des  ovaires.  —  Enlève-t-on  ces  organes,  on  a  l'homme-femme 
dans  sa  plus  laide  moitié,  aux  formes  grossières  et  rudes,  aux  membres 
robustes,  à  moustache,  à  la  voix  rauque,  aux  mamelles  flasques,  aux  senti- 
ments envieux  et  égoïstes,  et  au  jugement  tranchant  \  ^  Voilà ,  sans 
contredit,  un  magnifique  panégyrique  ;  mais,  comme  tous  les  panégyriques, 
il  est  sujet  à  de  nombreuses  restrictions.  Certes,  si  l'éclat  de  la  pensée, 
l'élévation  du  langage,  tenaient  lieu  d'arguments,  l'auteur  devrait  s'incliner, 
mais  en  physiologie,  comme  en  médecine,  l'autorité  du  maître  est  primée 
par  l'autorité  des  faits.  En  présence  des  observations  rapportées  dans  le 
cours  de  ce  chapitre ,  en  présence  de  leur  accord  unanime ,  l'idée  de 
M.  Virchow  touchant  le  rôle  des  ovaires  n'est  pas  seulement  gratuite,  elle 

1  L'état  puerpéral^  la  femme  et  la  cellule.,  {Ges.  Abhandl.  pag.  747.  Francfort,  1856.) 
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est  encore  dénuée  de  logique.  Comment  admettre  que  la  castration,  qui 
enlève  à  l'homme  la  vigueur  musculaire,  la  hauteur  et  rélègance  de  la 
stature,  l'ampleur  de  la  voix  et  le  développement  de  la  barbe»  produise 
absolument  l'inverse  chez  la  femme,  et  que  celle-ci,  par  un  miracle  inattendu, 
en  échange  de  la  grâce  en  reçoive  une  force  exceptionnelle?  Mais,  dira-t-on, 
Marc  a  émis  cette  opinion  il  y  a  une  soixantaine  d'années  ' ,  et  depuis, 
Scanzoni  et  Foerster  y  ont  adhéré  ;  qu'importe  :  la  longévité  d'une  erreur 
n'a  jamais  été  en  science  une  preuve  de  sa  véracité.  Ces  auteurs  ont  beau 
répéter  que  les  femmes  privées  d'ovaires  ont  l'aspect  masculin,  que  leur 
menton ,  leurs  lèvres  supérieures,  sont  couverts  de  barbe,  il  ne  s'ensuit 
pas  que  ces  phénomènes  soient  et  qu'il  feille  les  admettre  avec  eux. 

On  ne  croit  pas,  à  plus  fort64*aison,  qu'on  doive  aller  plus  loin  et  que  s'ap- 
piopriant  une  idée  de  KussmauU  on  soit  autorisé  à  déclarer  sans  sexe  tout 
être  dépourvu  d'ovaires.  Assurément  le  rôle  rempli  par  ces  organes  dans 
l'économie  féminine  est  cependant  des  plus  considérables,  on  n'a  nulle 
peine  à  le  reconnaître;  mais  ce  rôle,  quelque  prépondérant  qu'il  soit,  quelque 
capital  qu'il  puisse  être,  n'est  pas  tel  qu'il  constitue  la  femme  en  entier  et 
qu'en  leur  absence  les  caractères  généraux  de  la  sexualité  soient  complète- 
ment perdus.  L'ovaire  a  beau  être  l'organe-chef,  le  grand  moteur  du  système 
génital,  son  absence  congéniale  n'entrafne  pas  dans  l'économie  les  modifi- 
cations que  l'on  a  supposées  théoriquement;  la  plupart  des  attributs  féminins 
persistent,  preuve  décisive,  témoignage  incontestable  qu'ils  sont  indépen- 
dants des  ovaires,  puisqu'ils  survivent  à  leur  perte.  Ainsi  que  Ta  écrit  M.  le 
professeur  Fonssagrives,  «  La  femme  n'est  pas  femme  seulement  par  les 
attributions  fonctionnelles  qui  lui  sont  spéciales,  et  qui  concourent  an  grand 
œuvre  de  la  perpétuation  des  espèces  ;  elle  l'est  par  tout  l'ensemble  de  son 
être  et  de  son  être  intellectuel  et  moral,  au  moins  autant  que  de  son  être 

1  Les  résultats  de  la  castration  sont  pour  la  plupart  inverses  de  ceux  que  produit  la  mu- 
tilation des  parties  sexuelles  viriles;  car  si  l'extirpation  des  testicules  efféminé  Thomme,  la 
))erte  ou  l'atrophie  des  ovaires  détermine  chez  la  femme  un  état  contraire.  En  effet,  l'excrétion 
menstruelle  n'a  plus  lieu  ;  le  menton  et  surtout  la  lèvre  supérieure  se  couvrent  plus  ou  moios 
de  poils,  les  seins  s'affaissent,  la  voix  devient  rauque,  le  caractère  moral  acquiert  plus  de 
rudesse,  et  quelquefois  même  les  goûts  de  la  femme  se  portent  vers  des  personnes  de  son  sexe. 
(Marc;  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  tom.  lY.  pag.  269  1813.) 
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physique.  Qu'od  fasse  abstraction  de  sa  sexualité,  la  femme  lui  survit,  et  je 
la  retrouve,  je  Tavouerai,  aussi  complète,  aussi  bien  elle-même,  aussi  har- 
monieuse dans  la  petite  fille  que  dans  la  mère,  et  dans  Taieule  que  dans  cel- 
le-ci. 11  n'y  a  pas  un  seul  trait  de  son  organisation  physique,  une  seule  de  ses 
formes,  une  seule  de  sa  manière  de  vivre  et  de  sentir,  un  seul  caractère  de 
son  esprit,  un  seul  mouvement  de  son  cœur,  qui  ne  soient  pour  ainsi  dire 
tout  imprégnés  de  féminisme.  »  Or,  s'il  en  est  ainsi  pour  l'enfant  incon- 
sciente de  la  maternité  qui  l'attend  et  en  ayant  seulement  les  aptitudes  à 
l'état  d'ébauche,  ne  peut-on  en  dire  de  même  pour  l'être  auquel  les  ovaires 
font  défaut  ?  En  dépit  de  sa  stérilité  fatale  et  de  son  impuissance  possible, 
est-il,  à  vrai  dire,  sans  sexe?  N'est-il  pas  resté  femme  par  ses  qualités 
morales,  par  la  gracilité  de  ses  os  et  la  forme  arrondie  de  ses  membres,  par 
sa  manière  de  sentir  et  l'absence  de  barbe,  par  le  développement  des  seins 
et  la  conformation  des  hanches,  par  sa  vulve  normalement  conformée  ainsi 
que  par  les  linéaments  de  la  sphère  génitale  moyenne  ?  En  résumé,  les 
individus  dont  il  s'agit  sont  des  êtres  incomplets,  mais  ayant  conservé  les 
principaux  attributs  du  sexe  à  travers  les  lacunes  de  leur  organisation 
génitale.  <(  Il  y  a  donc ,  comme  le  dit  avec  justesse  mon  maître  et  ami 
M.  le  professeur  Courty,  dans  la  sexualité  autre  chose  qu'un  appareil  ou 
qu'un  organe  ;  il  y  a  toute  une  manière  d'être,  déterminée  d'avance  et 
capable  de  se  réaliser  par  une  organisation  matérielle  générale,  qui  peut  être 
elle  même  indépendante  de  l'absence  du  principal  appareil  ou  de  l'organe 
générateur  par  excellence  ;  il  y  a  enfin  dans  les  manifestations  dynamique 
et  organique  par  lesquelles  se  caractérise  l'on  ou  l'autre  sexe,  justification  de 
cet  autre  adage  auquel  on  peut  donner  sans  crainte  la  plus  large  extension  : 
ff  Sexus  prêter  genitalia  inter  se  discrefkint.  » 
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APPENDICE. 


Malgré  le  grand  oombre  de  notes  disséminées  dans  le  cours  de  ce 
travail,  il  en  est  qui,  à  raison  de  lear  développement,  n'ont  pa  trouver 
convenablement  place  au  bas  des  pages  auxquelles  elles  ont  trait.  En  con- 
séquence, après  les  avoir  indiquées  dans  le  texte  par  des  lettres  alphabé- 
tiques, leur  exposition  a  été  réservée  pour  la  fin  de  cette  étude. 

A  ces  documents  a  été  joint  l'index  bibliographique  des  observations 
relatives  aux  trois  derniers  chapitres.  Inutile  de  dire  que  j'ai  apporté  à  cette 
tâche  le  plus  grand  soin,  car  à  mes  yeux  le  principal  mérite  d'une  mono- 
graphie consiste  dans  l'indication  précise  et  rigoureuse  des  sources  auxquelles 
ont  été  puisés  les  éléments  de  sa  rédaction.  Il  ne  m'appartient  pas  de  blâ- 
mer ceux  qui  ont  cru  devoir  suivre  une  conduite  toute  différente,  mais  il 
me  sera  au  moins  permis  de  remarquer  que  si  tous  les  auteurs  avaient 
adopté  une  manière  d'agir  identique,  la  science  aurait  sans  contredit  réalisé 
des  progrés  plus  considérables.  Sans  aucun  doute,  il  est  ennuyeux  de  faire 
de  la  bibliographie,  mais  aussi  il  y  a  là  une  garantie  pour  le  lecteur  et  un 
avantage  incontestable  pour  celui  qui  reprend  à  nouveau  une  étude  sem- 
blable. 

(il.)  La  question  des  menstruations  précoces,  soulevée  par  cette  observa- 
tion, est  encore  aujourd'hui  trés-embrouillée.  En  attendant  que  leur  his- 
toire soit  écrite  comme  elle  mérite  de  Vètre,  on  peut  l'affirmer  sans  crainte 
d'être  démenti,  la  majeure  partie  des  documents  groupés  sous  cette  déno- 
mination ont  trait  à  des  hémorrhagies  morbides  des  voies  génitales,  soit 
qu'elles  surviennent  une  ou  deux  fois  seulement,  soit  qu'elles  se  produisent 
périodiquement  pendant  plusieurs  mois  ou  môme  pendant  plusieurs  années. 
Un  des  faits  recueillis  dans  ma  pratique  appartient  à  cette  dernière  caté- 
gorie :  il  s'agit  d'um  fille  de  cinq  ans  et  demi  qui  depuis  six  mois  avait  une 


-  645  ^ 

hémorrhagie  par  la  vulve,  alors  qu'elle  me  fut  présentée  en  février  1861. 
Cet  écoulement,  qui  durait  vingt-quatre  heures  et  parfois  même  quarante- 
huit  heures,  est  revenu  régulièrement  tons  les  mois,  malgré  une  médication 
tonique,  reconstituante,  et  trois  saisons  passées  aux  bains  de  mer.  Il  n'a 
cessé  définitivement  qu'à  l'âge  de  huit  ans  et  demi.  Au  moment  où  j'ai 
perdu  de  vue  cette  fille,  elle  était  grosse,  joufflue,  forte  et  robuste,  mais 
point  encore  véritablement  réglée,  malgré  ses  quatorze  ans  passés. 

Les  cas  authentiques  de  menstruations  précoces  diffèrent  du  précédent 
en  ce  que  l'hémorrhagie  périodique  coïncide  avec  un  développement  pré- 
maturé des  organes  sexuels  de  l'enfant  :  les  seins  sont  accusés  et  saillants, 
le  mont  de  Vénus  est  bombé  et  couvert  de  poils,  et  les  organes  externes  de 
la  génération,  hypertrophiés,  ont  perdu  l'aspect  enfantin  ;  quant  aux  organes 
internes  et  notamment  les  ovaires,  ils  sont  également  le  siège  d'un  dévelop- 
pement anormal.  A  ce  titre,  leurs  descriptions  auraient  pu  à  la  rigueur  être 
comprises  dans  ce  chapitre,  mais  à  raison  de  l'état  concomitant  des  autres 
organes,  elles  ont  paru  avec  plus  de  raison  devoir  être  réservées  pour  le 
moment  où  on  abordera  l'étude  des  anomalies  fonctionnelles.  C'est  en 
tout  cas  un  excès  de  développement,  inhérent  à  un  état  particulier  des 
ovaires. 

{B.)  Si  j'ai  fait  tous  les  frais  du  paragraphe  consacré  auxectopies  lombaires, 
ce  n'est  pas  faute  d'avoir  recherché  les  cas  analogues.  Ainsi  qu'on  l'a  dit 
précédemment,  cette  monographie  n'a  pas  d'autre  origine  que  la  rencontre 
de  ces  deux  observations,  et  comme  il  ne  s'agissait  ni  d'une  découverte  thé- 
rapeutique ni  d'un  sujet  d'actualité,  on  a  mis  une  hâte  médiocre  à  en  effec- 
tuer la  publication,  mais  on  a  eu  par  suite  plus  de  loisirs  pour  en  colliger 
les  matériaux. 

Il  y  a  dans  la  littérature  deux  observations  qui  se  rapprochent,  dans  une 
certaine  mesure,  de  celles  que  je  viens  de  relater. 

PREMIÈRE    OBSERVATION. 

Le  25  janvier  1830,  à  la  Maternité  de  Copenhague,  une  femme  non  mariée 
accoucha  de  deux  enfants  à  la  trente-sixième  semaine  do  la  grossesse  :  le  pre- 
mier-né, une  fille  bien  conformée,  resta  en  vie;  quant  au  second,  ayant  l'appa- 
rence d'un  garçon  et  étant  plus  petit,  il  mourut  peu  après. 
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Les  deux  placentas  étaient  soigneusement  réunis,  et  les  deux  cordons  s'insé- 
raient sur  le  bord.  La  partie  correspondant  à  Tenfant  moins  développé  était  beau- 
coup plus  mince  et  plus  petite  que  l'autre. 

L'enfant  mort  n'avait  aucune  trace  d'anus  ni  indice  de  rectum.  Les  testicules 
ne  se  trouvaient  ni  dans  le  scrotxun  ni  dans  l'anneau;  sur  le  scrotum,  qui  est  du 
reste  bien  formé,il  n'existe  pas  de  raphé.  Le  prépuce  se  laisse  facilement  refou- 
ler; le  gland,  perforé  à  son  extrémité,  admet  une  sonde  qui  arrive  aisément  dans 
la  vessie.  Le  gland  lui-même  est  remarquablement  grêle  ;  il  ne  présente  pas  de 
renflement  et  a  plutôt  la  forme  d'un  canal  court,  mince,  ouvert  en  avant.  Les 
deux  pieds  sont  fortement  tournés  en  dedans,  de  sorteque  la  cavité  plantaire  re- 
garde vers  la  partie  interne  des  jambes.  A  la  main  droite,  le  pouce  n'a  pas  d'os 
dans  sa  première  phalange  et  adhère  au  métacarpe  par  la  peau. 

Le  gros  intestin  est  distendu  par  le  méconium.  Le  colon  descendant  décrit 
une  paire  de  fortes  courbures  et  s'arrête  sur  le  côté  droit;  en  cet  endroit,  il 
devient  vide  brusquement,  tout  en  conservant  le  même  calibre.  En  effet,  il  existe 
à  ce  niveau  une  valvule  transversale  qui  obture  complètement  l'intestin  ;  au- 
dessous  il  y  a  une  partie  dilatée  qui  aboutit  à  la  vessie,  mais  sans  communiquer 
avec  cet  organe,  car  son  extrémité  terminale  est  oblitérée. 

*  La  vessie  était  très-grêle  et  n'était  guère  plus  grosse  qu'une  artère  ombilicale; 
sa  petite  cavité  était  encore  amoindrie  par  le  cul-de-sac  de  l'intestin,  qui  est 
renversé  à  l'intérieur. 

Derrière  la  vessie  et  derrière  le  point  d'attache  du  gros  intestin,  adhère  un 
corps  de  forme  allongée,  long  d'un  pouce,  à  structure  charnue  et  ayant  l'aspect 
de  l'utérus  chez  le  nouveau-né.  Par  son  col,  ce  corps  adhère  à  la  vessie,  alors 
que  son  fond  est  fortement  incliné  à  gauche.  De  ce  fond  se  détache  à  gauche  une 
trompe  entortillée  en  haut  et  en  dehors,  et  terminée  par  des  franges  très- 
développées.  Elle  formait  le  bord  d'une  duplicature  péritonéale  dans  laquelle 
était  contenu  un  corps  allongé,  mollasse,  parcouru  par  un  profond  pli  longitu- 
dinal qui  à  première  vue  pouvait  faire  croire  que  cet  ovaire  était  formé  de  deui 
corps  parallèles.  Enfin,  sur  le  même  côté  et  également  du  fond  de  la  matrice, 
part  un  autre  cordon  court  qui,  s'engageant  dans  le  canal  inguinal  corres- 
pondant, doit  être  interprété  comme  le  ligament  rond. 

Ou  a  donc  une  matrice  très-oblique,  fortement  tirée  à  gauche,  ayant  de 
ce  côté  toutes  ses  annexes  (ovaire,  trompe,  ligament  rond), alors  qu'à  droite 
celles-ci  font  défaut.  Cette  matrice  contient  une  cavité  fortement  plissée,  se 
terminant  en  cul-de-sac  du  côté  delà  vessie  ;  elle  adhérait  à  cet  organe  par  ses 
parois  et  n'était  point  suivie  de  vagin.  Qu'étaient  devenues  les  annexes  du  côté 
droit?  C'est  ce  qu'il  fallait  rechercher. 

Elles  furent  rencontrées  dans  la  région  lombaire  droite,  mais  sans  connexion 
évidente  avec  une  matrice.   Elles  consistent   en  un  cordon  un  peu  contourné 
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(trompe?)  qui  offre  en  haut  un  renflement  vésiculiforme  du  volume  d'une  petite 
lentille.  Sur  celui-ci  et  vers  le  haut  s'insèrent  des  franges  assez  marquées,  entre 
lesquelles  existe  une  petite  ouverture  ;  en  y  injectant  du  mercure  on  arrive  à 
distendre  la  vésicule,  mais  quelque  soin  qu'on  y  apporte,  on  ne  peut  aller  au- 
delà,  preuve  manifeste  que  le  canal  s'arrête  à  ce  niveau  et  ne  se  continue  point 
dans  le  cordon.  Sur  le  coté  interne  de  ce  cordon  existait  l'ovaire  plus  grêle,  mais 
aussi  un  peu  plus  allongé  que  l'ovaire  gauche.  Plus  bas,  le  cordon  tubaire  s'élar- 
git un  peu  plus  et  vient  s'engager  dans  le  canal  inguinal.  De  la  partie  la  plus 
supérieure  du  cordon ,  se  détache  en  dehors  un  pli  du  péritoine,  qui  est  inter- 
prété comme  un  ligament  supérieur  de  l'utérus  ;  dans  son  milieu  se  détache 
au  contraire  un  prolongement  grêle  qui  se  dirige  en  dedans  et  vient  se  mettre 
en  rapport  avec  le  point  de  réunion  du  gros  intestin  avec  la  vessie  et  Tutérus. 

Ces  parties  ne  présentent  aucun  point  de  ressemblance  avec  les  organes 
masculins,  et  doivent  être  interprétées  comme  la  moitié  droite  de  l'utérus  sé- 
paré en  deux  parties.  M.  le  professeur  Jacobson,  qui  a  appelé  mon  attention 
d'une  façon  spéciale  siu*  le  faible  prolongement  qui  s'étend  jusqu'à  la  réunion 
du  gros  intestin  à  la  vessie,  estime  que  ce  prolongement  représente  la  corne 
droite  très-atrophiée  d'un  utérus  bicorne,  alors  que  la  corne  gauche  figure  une 
partie  tout  à  fait  analogue  à  une  matrice.  Peut-être  aussi  ce  prolongement 
doit-il  être  regardé  comme  le  commencement  particulier  de  la  trompe  droite, 
alors  que  l'extrémité  inférieure  représente  au  contraire  le  ligament  rond  de  ce 
côté.  Dans  cette  manière  de  voir,  la  trompe  prolongée,  aii  lieu  de  se  réunir  au 
fond  de  l'utérus,  viendrait  se  souder  à  l'origine  du  col.  Dans  deux  cas  que  j'ai 
observés  d'obliquité  congéniale  de  l'utérus,  la  trompe  avait  du  moins  une  ori- 
gine semblable. 

Avec  ces  anomalies  coexistaient  d'autres  arrêts  de  développement.  Â  la  place 
des  reins  il  y  a,  à  droite  et  à  gauche,  un  corps  aplati,  arrondi,  long  d'un  pouce, 
incomplètement  divisé  sur  ses  deux  faces  par  des  sillons  profonds,  et  dont  la 
coloration  et  la  structure  rappellent  incontestablement  les  capsules  surrénales. 
Beaucoup  plus  bas,  et  placées  dans  le  bassin,  se  montrent  de  chaque  côté,  sans 
cependant  se  réunir,  deux  rangées  de  quatre  ou  cinq  vessies  contenant  un  liquide 
transparent  :  ce  sont  là  des  reins  très-incomplets. 

La  rate  était  anormalement  configurée  et  munie  de  plusieurs  encoches  profon- 
des. Dans  le  voisinage,  était  une  rate  surnuméraire,  d'un  aspect  rouge-clair,  et 
suspendue  à  l'estomac  par  un  cordon  solide.  N'était-ce  point  un  diverticule? 

Le  cœur  est  également  vicieusement  conformé.  Les  deux  ventricules  commu- 
niquent par  une  ouverture  placée  au  haut  de  la  cloison.  De  cet  endroit,  part  un 
grand  vaisseau  commun  aux  deux  ventricules,  mais  plus  spécialement  au  ven- 
tricule droit  :  c'est  l'aorte,  de  la  paroi  postérieure  de  laquelle  se  détache,  à  la 
hauteur  d'un  demi-pouce,  une  forte  branche  qui  se  divise  immédiatement  en 
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deux  branches  destinées  à  l'un  et  l'autre  poumoR.  L'aorte,  à  son  point  d'émer- 
gence, a  trois  valvules  semi-lunaires  :  la  plus  grande  des  valvules  empêche  par 
sa  position  le  retoui*du  sang  dans  le  ventricule  gauche;  les  deux  autres  le  retour 
du  sang  dans  le  ventricule  droit.  Les  oreillettes  étaient  sépai-ées  ou  presque 
séparées.  La  valvule  du  trou  ovale  était  assez  grandement  ouverte  pour  admettre 
une  sonde.  Les  carotides  et  le  tronc  innominé  ont  leur  origine  normale.  (Es- 
chricht;  Muller's  Archiv.  1836,  pag.  139  à  144,  avec  une  planche.) 

Cette  observation,  ainsi  que  la  suivante,  m'étaient  connues  depuis  longues 
années  ;  mais,  faute  de  Vêtre  dans  la  totalité  de  leurs  détails  anatomiqoes, 
elles  n'avaient  point  été  appréciées  à  leur  exacte  valeur.  La  faute  en  était 
aux  résumés  mis  à  contribution  {Schmidt's  Jahrb.  1836,  n""  12.  —  Gazette 
médicale  de  Paris.  1846,  p.  599. —  Lefort;  Des  vices  de  conformation 
de  l'utérus  et  duvagin.  Paris,  1863,  in-8o,  p.  199);  mais  dès  qu'il  a  été  pos- 
sible de  les  lire  dans  l'original ,  d'en  peser  les  moindres  particularités,  mon  opi- 
nion a  dû  se  modifier,  et  leur  traduction  a  paru  devoir  être  rapprochée  avec 
avantage  du  narré  de  la  sixième  observation.  Ce  n'est  point  dire  cependant 
qu'il  n'existe  des  différences,  mais  celles-ci  ne  sont  pas  assez  tranchées  pour 
faire  oublier  les  points  de  contact  existant  entre  ces  cas  d'origine  diverse. 
Abstraction  faite  des  anomalies  multiples  accompagnant  les  faits  d'Escbricht 
et  de  Lévy,  on  ne  saurait  méconnaître  leur  similitude  avec  ceux  qui  noos 
sont  propres.  Dans  ces  quatre  cas,  il  y  a  ectopie  lombaire  (deux  fois  à  droite, 
une  fois  à  gauche  et  une  fois  des  deux  côtés),  détachement  de  l'ovaire  et  de 
la  trompe,  absence  ou  tout  au  plus  atrophie  extrême  de  la  corne  correspon- 
dante ;  mais  tandis  que  dans  les  deux  cas  recueillis  par  nous  l'ovaire  avait 
un  volume  normal  ou  même  dépassant  la  moyenne,  dans  les  deux  recueillis 
à  Copenhague,  l'ovaire  était  petit,  grêle  et  à  l'état  rudimentaire  à  en  jager 
et  par  les  planches  et  par  la  description.  Je  regrette  de  n'avoir  pu  faire  graver 
les  dessins  conservés  dans  mes  cartons,  mais  si  je  les  compare  à  ceux  donnés 
par  Eschricht  et  par  Lévy,  je  suis  amené  à  croire  que  c'est  là  le  point  capital 
par  lequel  les  observations  vi  et  vn  se  différencient  de  celles-ci.  Voici  du 
reste  celle  recueillie  par  Lévy  (Neue  Zeitschrift  fi  Geburtsk.  1845, 1. 18, 
p.  440),  elle  est  complètement  analogue  ;  mais  comme  elle  est  très-pea 
connue,  j'en  donnerai  une  traduction  à  peu  prés  littérale. 
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OBSERVATION    II. 

Un  enfant  né  à  la  Maternité  do  Copenhague  le  27  juin  1844,  au  terme  de  sept 
mois,  et  mort  peu  après,  offrait  les  anomalies  suivantes  : 

Le  pénis  était  remarquablement  petit,  mais  du  reste  muni  d'un  prépuce  qui' 
refoulé,  met  à  nu  un  gland  mince,  cylindrique  et  perforé.  Le  scrotum  était,  lui 
aussi,  très-peiit,  sans  raphé,  et  ne  renfermait  point  de  testicules,  lesquels  fuient 
vainement  recherchés. 

L'ouverture  anale  manque  complètement. 

Le  cordon  ombilical  ne  renferme  qu'une  artère,  l'ombilicale  gauche  et  la  veine. 

Le  canal  intestinal  est  normal  jusqu'à  son  extrémité  inférieure  où  le  colon 
descendant,  fortement  distendu  par  le  méconium,  s'infléchit  de  gauche  adroite 
et  paraît  se  perdre  à  la  partie  inférieui-e  de  la  vessie.  Celle-ci  ayant  été  ouverte, 
on  voit  r.extrémité  du  gros  intestin  y  déboucher  par  un  orifice  assez  étroit,  placé 
à  la  réunion  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  inférieur  de  la  paroi  postérieure  de  la 
vessie.  On  rechercha  inutilement  les  uretères,  les  vésicules  séminales  et  la 
prostate  ;  par  contre,  à  l'endroit  habituel  du  col  de  la  vessie,  part  l'urèthre  qui  se 
continue  dans  le  petit  pénis.  Par  suite  de  la  coarctation  latérale  delà  cavité  pel- 
vienne, la  vessie  est  plus  haut  placée  que  d'habitude. 

A  l'endroit  où  le  péritoine  se  réfléchit  de  l'extrémité  inférieure  de  l'intestiu 
sur  la  paroi  postérieure  de  la  vessie,  s'étend  à  droite,  dans  une  direction  transver- 
sale, un  corps  allongé,  grêle,  dontle  diamètre  longitudinal  a  20""°,  et  dont  l'extré- 
mité, arrondie  au  fond,  a  6""  de  large,  alors  que  le  reste  a  tout  au  plus  4""  de 
largeur.  Ce  corps,  tapissé  du  reste  parle  péritoine,  avait  une  structure  évidem- 
ment fibreuse,  et  était  pour  la  forme  parfaitement  analogue  à  un  utérus  unicorne; 
toutefois  il  n'avait  pas  de  cavité  intérieure.  Sa  connexion  avec  le  cloaque  était 
plus  apparente  que  réelle,  c'est-à-dire  tout  extérieure.  De  son  extrémité  arrondie 
tournée  à  droite,  se  détache  en  bas  un  cordon  assez  épais,  lequel  s'engage  dans 
le  canal  inguinal  et  est  manifestement  le  ligament  rond.  En  haut  et  du  côté  de 
la  région  lombaire  droite,  se  trouve  dans  un  repli  péritonéal  une  trompe  com- 
plètement formée,  sur  le  côté  interne  de  laquelle  est  un  ovaire  allongé  et  grêle.  De 
cet  examen  on  peut  donc  conclure  sans  hésitation  à  l'existence  d'un  utérus 
rudimentaire  (  utérus  unicorne)  dont  les  appendices  droites  étaient  bien  dévelop- 
pées, alors  que  les  gauches  manquaient. 

En  souvenir  du  cas  précédent,  la  région  lombaire  gauche  fut  examinée,  et 
dans  un  pli  spécial  du  péritoine  on  trouva  un  ovaire  très-gréle,  et  à  côté,  comme 
rudiment  d'une  trompe,  un  cordon  délié,  avec  frange  rudimentaire  à  l'extrémité; 
en  bas,  celle-ci  est  en  connexion  avec  un  autre  cordon  délié  qui,  se  perdant  dans 
le  canal  inguinal,  représente  évidemment  le  ligamentrond  de  ce  côté.  Malgré  un 
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examen  soigné,  on  ne  trouva  aucune  liaison  entre  les  organes  rudimentaires  pla- 
cés à  gauche  et  l'utérus  unicome  droit. 

Les  capsules  surrénales  sont  hypertrophiées. 

Le  rein  gauche  manque  complètement,  ainsi  que  son  artère;  à  droite  il  est  petit, 
aplati  et  vraiment  rudimentaire,  puisqu'il  a  à  peine  trois  quarts  de  ponce  en  Ion* 
gueur,un  demi-pouce  en  largeur  et  une  ligne  d'épaisseur;  à  la  coupe,  on  constate 
un  tissu  cellulo-vasculaire.  mais  aucune  trace  de  la  structure  caractéristique. 
De  la  partie  supérieure  de  sa  face  antérieure  au-dessous  du  point  d'implanta- 
tion de  l'artère  rénale,  se  détache  un  cordon  mince,  allongé,  sinueux,  dont 
l'origine  infundibuliforme  et  la  direction  indiquent  l'uretère.  Ce  cordon  est 
imperméable  dans  toute  son  étendue,  et  au  lieu  d'atteindre  la  vessie  il  se  p^ 
une  paire  de  lignes  au-dessus  de  l'utérus  dans  un  bulbe  conique  déstructure 
fibreuse,  résistant  de  consistance,  qui  descendant  derrière  le  corps  utérin  parait 
se  confondre  avec  celui-ci  d'une  façon  indissoluble.  Ce  bulbe  est  en  connexion 
avec  un  autre  placé  plus  à  droite,  qui  se  termine  sur  le  côté  par  un  cordon  court, 
mince,  se  trouvant  en  bas  en  (*onnexion  avec  le  bulbe  précédent,  ayant  la  même 
structure  et  les  mêmes  rapports  avec  la  face  postérieure  de  l'utérus.  On  ne  peut 
pas  bien  préciser  si  ce  bulbe,  placé  à  droite  avec  le  petit  cordon  attenant,  est  un 
rudiment  d'une  seconde  corne;  mais  il  n'en  est  pas  moins  frappant  et  inexplicable 
que  ce  bulbe  a  une  structm*e  fibreuse  analogue  à  l'utérus,  et  se  confond  avec 
celui-ci. 

Le  poumon  droit,  placé  contre  la  colonne  vertébrale,  était  rudimentaire:  il 
avait  la  forme,  la  couleur  et  la  c^upe  de  la  rate;  son  plusgtand  diamètre  mesure 
trois  quarts  de  pouce,  sa  largeur  un  demi-pouce;  par  l'insufflation,  sa  circonfé- 
rence grossit  d'un  tiers,  sa  structure  cellulaire  paraît  évidente,  mais  il  n'est  point 
lobé.  A  son  bord  interne  on  voit  une  artère  pulmonaire  très-gréle  ;  au-dessous 
de  celle-ci  est  une  bronche  assez  courte,  et  plus  bas  une  veine  pulmonaire 
aboutissant  au  ventricule  gauche  du  cœur. 

Le  poumon  gauche,  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  sont  normaux. 

L'œsophage,  après  avoir  franchi  le  diaphragme,  s'inclinait  à  droite  et  à  envi- 
ron un  demi-pouce  du  cardia,  s'abouchait  dans  la  bronche  droite,.à  égale  distance 
de  la  bifurcation  de  la  trachée  et  du  poumon  droit.  Dans  une  certaine  étendue 
du  conduit  alimentaire  on  trouva  des  demi-arceaux  cartilagineux. 

Donc,  après  sa  naissance,  l'œsophage  se  terminait  en  cul-de^ac,  et  formait  un 
résiTvoir  musculeux,  large  en  haut  et  grêle  en  bas.  Deux  dessins  sont  joints  à  la 
description  et  pen^mettent  de  contrôler  son  exactitude. 

(C.)  A  côté  des  observations  de  Balin  et  de  Widerstein,  on  eût  pa  placer 
celle  de  Gofey  ;  mais,  faute  d'être  relatée  avec  une  véritable  rigueur  scieD- 
tifique,  il  a  paru  préférabie  d'en  reléguer  le  récit  dans  une  noie.  Si  notre 
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manière  de  voir  éuit  acceptée,  cette  trouvaille  bibliographique  serait  le  pre- 
mier exemple  connu  de  grossesse  ovarienne  extra-abdominale. 

Au  mois  d'août  1706,  une  fille  de  20  ans,  présentant  dans  l'aine  droite  une 
timieur  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  vint  consulter  M.  Gofey ,  qui,  après  l'avoir 
examinée,  diagnostiqua  un  bubon  vénérien.  Cette  tumeur  s'accrut  petit  à  petit, 
tout  en  restant  indolore.  À  raison  de  ses  inégalités,  elle  eût  été  plus  tard  consi- 
dérée comme  une  épiplocële,  si  la  constatation  de  battements  artériels  conco- 
mitants n'avait,  en  faisant  écarter  cette  pensée,  amené  à  soupçonner  l'existence 
d'un  anévrysme  interne.  Mais  la  tumeur  acquéran  t  de  jour  en  jour  un  volume  do 
plus  en  plus  considérable  (dans  l'espace  de  deux  mois  elle  atteignit  un  volume 
égal  à  celuid'unpain  d'une  livre),  la  jeuneflUe  supplia  instamment  Gofey  de  l'en 
débarrasser.  Après  s'être  muni  des  instruments  nécessaires,  il  incisa  les  tégu- 
ments à  la  façon  ordinaire  et  arriva  sur  le  sac  sous-jacent.  L'ayant  ouvert,  il  mit 
h  nu  un  fœtus  long  d'un  demi-pied,  qu'il  baptisa  immédiatement  parce  qu'il 
donnait  signe  de  vie,  et  après  avoir  lié  le  cordon  ombilical  il  en  fit  la  section 
d'après  le  mode  usité. 

Cette  tumeur,  qui  aurait  coïncidéavec  la  cessation  des  règles,  serait  due,  d'après 
la  manière  de  voir  de  Gofey,  à  ceque  l'ovule  fécondé  se  serait  engagé  à  la  suite  du 
ligament  rond,  et  aurait  pris  son  développement  dans  Tanneau  du  muscle  trans- 
verse. Avec  juste  raison  Daniel  Hoffmann  (Annotationes  in  Hypothèses  Gofey anas, 
Francfort,  1719,  in-S*,  pag.  79  et  suiv.)  combatcette  manière  de  voir,  et  n'a  pas 
de  peine  à  démontrer  les  impossibilités  physiques  de  ce  parcours  problématique 
de  l'ovule  fécondé.  En  cela  je  suis  tout  à  fait  de  son  avis  et  m'associe  complète- 
ment à  sa  critique.  Au  sujet  de  l'interprétation  qu'il  convient  de  lui  donner,  ne 
pourrait-on  dire  qu'il  y  avait  une  ectopie  inguinale  de  l'ovaire  droit,  lequel  ayant 
fourni  l'ovule  menstruel,  aurait  été  fécondé  sur  place  et  serait  devenu  le  siège 
d'une  grossesse  extra-abdominale?  En  l'absence  de  détails  circonstanciés,  il  est 
difficile  d'être  plus  affirmatif ,  mais  cependant  si  celte  observation  est  authentique, 
comme  on  est  autorisé  à  le  penser,  si  cette  tumeur  de  l'aine  contenait  réellement 
Ua  ftaUis,  on  ne  voit  pas  qu'elle  soit  susceptible  d'être  expliquée  d'une  façon 

pe  son  côté,  Rîzzoli  (de  Bologne) raconte  le  fait  suivant: 

le  12  mai  1844,  entra  à  l'hôpital  du  Ricovero  une  veuve  de  46  ans.  Elle  nous 

^ptsi  avoir  appris  de  sa  mère  qu'à  sa  naissance  on  avait  remarqué  dans  la 

^0on  inguinale  gauche  une  petite  tumeur  de  la  forme  et  du  volume  d'un  testi- 

juid'enfani.  Par  suite  de  cette  anomalie,  on  était  même  resté  incertain  stir  la 

1/y^^  de  son  sexe,  jusqu'à  ce  qu'un  médecin,  ayant  trouvé  les  parties  génitales 
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externes  parfaitement  conformées,  déclarât  qu'elle  appartenait  au  sexo  féminin. 
A  l'âge  de  la  puberté,  la  tuméfaction  augmenta  de  volume,  et  les  menstrues  ne 
présentèrent  rien  de  remarquable.  Aprèsle  mariage,  elle  accoucha  de  deux  filles; 
à  l'accouchement  de  la  dernière,  qui  eut  lieu  à  l'âge  de  24  ans,  elle  ressentit  une 
violente  douleur  dans  Taine  gauche,  et  peu  après  la  tuméfaction  augmenta,  don- 
nant lieu  à  tous  les  symptômes  de  la  hernie  étranglée. 

Un  traitement  convenable  permit  d'obtenir  la  réduction  de  la  hernie,  mais  il 
fut  impossible  de  réduire  l'ancienne  tumeur  inguinale.  On  essaya  ensuite  l'appli- 
cation de  divers  bandages ^  mais  aucun  ne  fut  supporté;  l'intestin  sortit  de  nou- 
veau, et  Ton  eut  une  hernie  inguino-labiale. 

Pendant  plusieurs  années,  la  malade  ne  fit  aucune  attention  aux  changements 
qui  survenaient  dans  son  infirmité,  et  elle  ne  vintdemander  du  secours  que  lors- 
qu'elle fut  prise  d'un  second  étranglement.  Vu  la  gravité  des  symptômes,  laher 
niotomie  fut  pratiquée  immédiatement. 

Dès  que  le  sac  fut  ouvert,  j'eus  sous  les  yeux  une  grosse  anse  de  riléon  étran- 
glée et  prête  à  se  mortifier;  aussitôt  la  réduction  de  l'intestin  opérée,  se  présenta 
un  second  viscère  ayant  la  forme  et  les  dimensions  d'unenouvelle  anse  intestinale: 
c'était  la  trompe,  énormément  dilatée  et  adhérant  avec  l'ovaire  à  la  paroi  interne 
du  canal  inguinal.  Je  me  décidai  à  couper  avec  des  ciseaux  les  attacties  qui 
réunissaient  le  péritoine,  la  trompe  et  l'ovaire  aux  parties  voisines,  et  à  faire 
rentrer  le  tout  dans  l'abdomen. 

A  la  mort,  survenue  six  jours  après  par  le  fait  du  sphacèle  de  l'anse  in  tesliuale 
étranglée,  l'ovaire  contenu  dans  la  hernie  fut  trouvé  plus  gros  que  celui  à\x  côté 
opposé;  la  trompe,  énormément  développée,  ressemblait  à  un  intestin,  avait  des 
parois  très-épaisses  etcx)ntenait  un  corpsquele  professeur  Alessandrini  crulêtre 
un  œuf  pathologique.  Le  ligament  large,  qui  avait  été  coupé  pour  faire  la.  réduc- 
tion, et  le  péritoine  lui-même,  ne  présentaient  pas  la  plus  petite  trace  d'iafla^i- 
mation.  {Clinique  chirurgicale,  tr.  p.  Andréini.  Paris,  1872,  pag.  328.) 

Il  est  regrettable  que  Rizzoli  ne  soit  pas  entré  dans  de  plus  ^^V^ 
détails  à  l'égard  du  corps  contenu  dans  la  trompe  ;  d'après  le  dessîï}  J^'"' 
à  l'observation,  on  a  lieu  de  penser  que  l'opinion  d' Alessandrini  est  e^^^ 
mais  on  n'eût  pas  été  fâché  de  savoir  les  éléments  constitutifs  de  cett^  ^ 
tuba  ire. 

(D.)  Une  brebis  de  4  ans  passés,  appartenant  à  la  race  LayoUe  (du  Cant^)'^"' 
abattue  à  Nimes,  le  15  mai  1870.  D'après  les  renseignements  fournis,  oU^^^' 
restée  inféconde  et  n'avait  point  eu  le  rut;  à  aucune  époque  de  la  vie  on  n^  ^^^ 
vue  se  presser  contre  le  bélier,  le  suivre,  le  flairer.  Elle  se  conduisait  cotn^^^' 
elle  avait  été  châtrée,  et  avait  les  mamelles  aussi  peu  prononcées  que  po^sil)!?" 
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Néanmoins  sa  taille  et  son  développement  étaient  ordinaires,  et  son  poids  en 
viande  nette  était  de  20  kilog. 

La  vulve,  le  vagin,  l'utérus,  les  ovaires  et  les  trompes  sont  de  forme  normale, 
mais  remarquablement  petits. 

La  saillie  du  col  intra-Vaginal  est  insignifiante,  pour  ne  pas  dire  nulle  :  elle 
a  à  peine  un  demi-millimètre  en  longueur  et  le  volume  d'une  lentille. 

Le  col  et  le  corps  utérin,  mesurés  ensemble,  ont  seulement  24°""  en  longueur, 
8  en  largeur  et  7  en  hauteur 

Le  morceau  parallèle,  ou  jonction  des  cornes ,  a  23"""  eu  longueur  et  11  en  lar- 
geur; ouvert  par  la  face  inférieure,  on  trouve  dans  chaque  corne  deux  rangées 
seulement  de  cotylédons,  alors  qu'habituellement  il  y  en  a  quatre  ;  ceux-ci  sont 
très-petits,  à  peine  ébauchés,  au  nombre  de  dix  pour  chaque  rangée,  au  lieu  de 
quinze.  Quant  à  la  pai*tie  disjointe  des  cx)rnes,  elle  a  seulement  3°^  en  longueur. 

Pour  faire  bien  ressortir  la  différence  existant  entre  cet  utérus  et  celui  d'une 
agnelle  d'un  mois,  j'ai  mesuré  dixutérusde  cet  âge,  et  en  ai  tiré  la  moyenne:  la 
première  colonne  est  consacrée  à  cette  moyenne,  la  seconde  à  la  brebis  étudiée. 

Longueur  du  col  et  du  corps  utérin ...  30,9  24 

Largeur 9,0  8 

Hauteur 7,0  7 

Longueur  du  morceau  parallèle 31 ,8  23 

Largeur 11,8  11 

Longueur  des  cornes  disjointes 8,3  3 

Longueur  totale  de  l'utérus 70,0  60 

En  somme,  cet  utérus  est  normal,  mais  moins  volumineux  dans  ces  diverses 
parties  qu'à  l'âge  d^un  mois. 

La  portion  transversale  des  cornes  et  les  trompes  ont  également  la  forme 
normale,  mais  un  volume  en  rapport  avec  celui  de  l'utérus.  Quant  aux  ovaires, 
si  on  les  compare  auxovaii*esdes  agnelles  de  lait,  on  trouve  une  différence  encore 
plus  mai*quée,  que  met  en  saillie  la  comparaison  des  chiffres  suivants  : 

Longueur  de  l'ovaire  droit !  1 ,0  8,0 

Hauteur • 8,8  5,0 

Epaisseur 6,3  2,5 

Longueur  de  l'ovaire  gauche 11,5  7,0 

Hauteur 8,7  4,5 

Epaisseur 6,0  2,2 

En  d'autres  termes,  ces  ovaires  étaient  plus  petits  et  avaient  tout  à  fait  la  forme 
d'une  graine  de  melon  ;  ils  sont  blancs,  d'une  couleur  nacrée,  et  ne  portenttrace 
de  vésicules.  C'est  seulement  à  l'aide  d'un  grossissement  de  175  diamètres  qu'on 
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constate  quelques  rares  vésicules  et  une  structure  identique  à  celle  des  ovaires 
d'un  agneau  de  naissance. 

Les  artères utéro-ovariennes  sont  très-grêles,  ainsi  que  les  vaisseaux  du  plexus 
pampiniforme. 

Bn  résumé,  c'est  là  un  exemple  incontestable  d'état  fœtal  de  l'appareil  génital 
tout  entier,  constaté  sur  une  bi-ebis  de  quatre  ans  et  demi  ayant  le  développe- 
ment corporel  propre  à  son  âge. 

(E.)  Sans  avoir  le  dessein  de  faire  dans  cette  note  l'exposé  de  la  science 
sur  la  question,  il  a  paru  intéressant  de  relever  les  cas  recueillis  chez  les 
nouveau-nés,  d'autant  que  leur  connaissance  précise  servira  pour  le  diagnos- 
tic anatomiquede  l'absence  unilatérale. 

Sauf  erreur,  le  premier  cas  a  été  rapporté  par  M.  Lorain.  Il  a  présenté  à 
la  Société  analomique  {Bulletin  1852,  t.  27 ,  pag.  202)  un  kyste  de  l'ovaire 
rencontré  sur  un  nouveau-né.  Du  côté  droit,  les  organes  génitaux  sout  sains; 
du  côté  gauche,  on  ne  trouve  point  l'ovaire  ;  on  voit  que  la  trompe  est  bnis- 
quement  coupée  en  un  point,  mais  qu'elle  se  continue  par  un  foible  pédicule 
avec  un  corps  que  Ton  reconnaît  facilement  pour  être  Tovaire  ;  celui-ci  se 
trouve  transporté  du  côté  droit  et  renferme  un  kyste  unifoculaire  dans 
lequel  se  trouve  un  liquide  épais,  couleur  chocolat.  Sur  le  cadavre  d'une 
Glle  de  quatorze  jours,  Rokitansky  {Lehrbuch  d.  path.  Anat.  1861,  t.  III, 
pag.  415)  trouva  la  corne  gauche  de  l'utérus  inclinée  de  ce  côté,  et  Tovaire 
gauche  converti  en  un  sac  du  volume  d'une  noisette,  contenant  un  coagulnni 
brun  rouillé.  A  l'angle  de  la  corne  gauche,  s'insère  un  moignon  de  trompe  à 
peine  perceptible^  en  forme  de  cordon  ;  quant  au  ligament  ovarien,  il  mm- 
que  tout  à  fait;  En  cet  en  droit  et  dans  l'étendue  de  cinq  lignes,  est  une 
bande  dépourvue  de  péritoine.  Au-delà  de  cet  endroit  se  trouve,  avec  un  tron- 
çon du  ligament  ovarien,  la  trompe  débarrassée  de  tout  rapportavecrutérus,  et 
placée  à  la  face  antéro-iofèrieure  du  sac  ovarien.  De  l'extrémité  interne  du  sac 
ovarien,  se  déladie  une  plaque  psende-membraneuse,  large  de  trois  lignes, 
longue  de  sept  à  huit,  qui  s'insère  à  la  partie  interne  de  1*8  iliaque.  En 
ouvrant  l'abdomen  d'une  fille  de  trois  semaines,  Heschl  (Œsterr.  Zeits.  fur 
prakt.  Heilk.  1862,  n^  20)  tomba  sur  un  corps  glanduleux,  arrondi,  flas- 
que et  fluctuant,  rempli  d'un  liquide  rouge  sale,  d'un  pouce  de  diamètre, 
dont  la  surface  ne  présentait  trace  d'adhérences,  et  qui  était  revêtu  d'une 
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séréose,  à  l'excepUon  d'un  petit  endroit.  Ce  point  contient  un  corps  muni  de 
plusieurs  caviles  très-petites^  il  est  cytiadriforiDe,  loog  d'environ  cinq  lignes, 
épais  de  deux  à  trois,  et  a  une  de  ses  extréiiiités  matiie  d'une  petite  cavité 
arrondie,  alors  que  Fautre  offre  nm  crépure  un  peu  saillante,  blanchâtre  et 
à  plis  délicats.  La  paroi  supérieure  de  la  gousse  a  Tépaisseur  d'une  forte 
feuille  de  papier.  A  Tinlérieur,  caillot  graisseux,  mou,  rouge  couleur  bri- 
que, et  liquide  de  couleur  analogue  ;  la  surface  interne  est  lisse  et  revêtue 
d'une  bordure  rooge  dair.  Dans  toute  l'étendue  du  péritoine,  on  ne  trouve 
trace  d'adhérences.  La  trompe  et  l'ovaire  gauches,  ainsi  qne  l'utérus,  étaient 
normalement  conformés.  Au  point  présumé  d'insertion  des  annexes  droites, 
le  bord  de  Tutérus  se  termine  par  un  moignon  de  deux  lignes  de  diamètre, 
d'une  ligne  et  demie  de  hauteur,  lisse  et  arrondi,  et  par  une  toute  petite 
cavité  au  milieu  de  sa  surface  terminale.  On  ne  trouve  trace  de  la  trompe 
de  l'ovaire  et  du  ligament  large  du  côté  droit  ;  au  contraire,  le  ligament 
rond  correspondant  et  l'extrémité  antérieure  du  ligament  large  étaient  pré- 
sents. 

(F.)  On  croit  superflu  de  donn^  une  description  plus  circonstanciée  de 
cette  truie  à  utérus  unicorne  ;  mais  on  me  permettra  de  relater  les  deux 
cas  de  ce  genre  recueillis  sur  la  brebis.  Celui  exposé  ea  premier  lieu  n'a  pas, 
il  est  vrai,  une  grande  importance;  mais,  rapproché  du  suivant,  il  sert  à  faire 
ressortir  les  changements,  les  modifications,  apportés  par  la  grossesse  dans 
cette  anomalie.  » 

I.  Une  brebis  de  race  Sommeirol,  âgée  de  3  ans,  fut  abattue  à  Nimes,  le  17 
novembre  1870  ;  elle  avait  porté  au  moins  une  fois,  car  les  mamelles  étaient  con- 
sidérablement développées. 

La  vulve  et  le  vagin  sont  normaux. 

Le  col  et  le  corps  utérin  sont  cylindriques,  à  direction  rectiligne  et  ont,  réunis, 
une  longueur  de  35™"  ;  ils  sont  larges  et  hauts  de  10"*"  seulement.  A  la  termi- 
naison du  corps,  il  y  a  un  rétrécissement  en  forme  d'anneau  d'où  se  détache  la 
corne  unique,  laquelle  est,  dans  la  première  partie  de  son  trajet,  fortement  convexe 
etdirigéede  gauche  à  droite  et  d'arrière  en  avant.  Après  ce  coude,  elle  est  à  peu  près 
rectiligne,  puis,  se  coudant  de  droite  à  gauche,  elle  donne  naissance  à  uneportion 
transversale  à  convexité  antérieure  et  à  longueur  de  25">™.  A  sa  terminaison 
gauche  elle  décrit  deux  volutes  d'où  part  la  trompe  correspondante,  qui  est  tout 
à  fait  normale. 
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La  corne  unique  a  de  12  à  13"™  de  largeur;  elle  est  cylindrifonne.  Son  bord 
droit  est  revêtu  du  péritoine  et  ne  présente  vestiges  de  replis  ni  de  ligaments.  Le 
bord  gauche  a  au  contraire  l'aspect  ordinaire  ;  à  6™">  environ  de  celui-ci,  et  à 
35°>™  du  bord  an  térieur  de  la  partie  transversale,  est  placé  l'ovaire  unique,  de  forme 
sphérique. 

Cet  organe  a  en  longueur  17"»"»,  en  largeur  13,  en  épaisseur  au  niveau  de 
l'oariule  11.  Il  pèse  1  gr.  50,  et  seulement  1  gram.  si  Ton  défalque  le  poids  de 
l'oariule.  Celui-ci  est  de  date  récente  ;  il  est  rouge-chair  et  contient  une  petite 
cavité  centrale.  Outre  cet  oariule,  on  relève  deux  taches  brunâtres,  reliquats 
d'oariules  en  décadence  et  des  vésicules  dont  une,  très-développée,  a  8™"  de 
diamètre. 

La  longueur  totale  de  l'utérus  est  de  lOcent.;  la  cavité  est  normale  et  renferme 
une  soixantaine  de  cotylédons. 

En  résumé,  un  ovaire  et  une  trompe  se  rencontraient  sur  cet  utérus  uni- 
corne  gauche,  et  il  n'existait  pas  le  moindre  vestige,  ni  delà  corne,  ni  des  an- 
nexes du  côté  droit. 

Dans  la  seconde  observation,  on  constatait  au  contraire  l'existence  de 
l'ovaire,  de  la  trompe  et  de  la  corne  du  côté  droit,  mais  ce  n'est  là  qu'une 
différence  accessoire.  Son  intérêt  capital  réside  surtout  dans  la  rupture  dn 
vagin,  dans  l'oblitération  du  col  utérin,  dans  l'enkystement  dn  produit  de 
la  conception,  dans  les  modiQcations  de  celui-ci  concordant  avec  la  t)onne 
santé  de  l'animal.  On  doit  encore  signaler  la  manière  d'être  de  l'ovaire  con- 
tinuant à  fonctionner  en  dépit  de  l'existence  d'un  fœtus  intra-utérin,  fait 
unique  dont  je  ne  connais  pas  d'analogue  dans  la  science.  Dans  mes  re- 
cherches sur  les  ovaires  des  animaux  domestiques,  je  reviendrai  sur  cette 
observation,  et,  la  publiant  dans  tous  ses  détails,  je  joindrai  tous  les  com- 
mentaires dont  elle  est  susceptible  ;  pour  le  moment,  on  voudra  bien  se  con- 
tenter de  ce  simple  résumé,  suffisant  à  la  faire  connaître  dans  ce  qu'elle  a 
d'essentiel . 

IL  Sur  une  bi*ebis  de  4  ans  et  demi  environ,  ayant  les  mamelles  très-peu 
accusées  et  n'ayant  jamais  mis  bas,  M.  Louis  Souchon,  dont  l'obligeance  a 
singulièrement  facilité  mes  recherches  sur  les  animaux  de  boucherie,  remarqua 
à  la  partie  postérieure  de  la  cavité  abdominale  une  tumeur  complètement  isolée 
de  la  vessie  et  du  vagin,  qui  occupent  leur  position  normale,  tumeur  adhérente 
au  grand  épiploon  et  recevant  du  côté  droit  des  vaisseaux. 

Dégagée  de  l'épiploon  et  soumise  à  mou  examen,  cette  tumeur  se  présente  sous 
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la  forme  d  une  ellipse  irrégulière  ayant  dans  le  sens  antéro-postérieur  un  grand 
diamètre,  22 cent.,  dans  le  sens  transversal  de  14  à  16  cent.,  et  de  haut  en  bas  12 
à  14  cent.  Son  poids  total  est  de  1,950  grammes. 

Ses  faces  supérieure  et  inférieure  sont  convexes  d'une  manière  à  peu  près  uni- 
forme, et  décoloration  blanchâtre.  Son  tissu,  épaisdo2  à3™«,  a  tout  à  faitl'aspect 
du  tissu  utérin  gravide,  et  à  travers  les  parois  on  reconnaît,  d'une  façon  suffisam- 
ment nette,  les  diverses  parties  du  fœtus  qu'elle  renferme.  Ainsi,  les  bipèdes  pos- 
térieurs sont  logés  à  droite  dans  la  portion  transversale  delà  corne  ;  les  bipèdes 
antérieurs  sont  au  contraire  placés  vers  l'extrémité  inférieure  du  col,  qui  est 
presque  aussi  large  que  le  corps  ;  quant  à  la  tête,  elle  est  placée  à  gauche,  ayant 
l'occiput  en  arrière  et  le  museau  en  avant,  c'est-à-dire  fortement  recourbé  sur  le 
dos. 

Le  bord  gauche  de  la  tumem*  est  fortement  convexe;  il  se  dirige  d'arrière  en 
avant  et  obliquement  de  gauche  à  droite  ;  nulle  part  on  ne  remarque  siu*  le  bord 
vestiges  de  corne,  de  trompe,  d'ovaire,  de  vaisseaux  utéro-ovariens  et  de  liga- 
ment large. 

Le  bord  droit  de  la  tumeur  est  d'une  manière  générale  fortement  concave  ;  il 
présente  d'avant  en  arrière  une  portion  transversale  très-marquée,  recevant  les 
membres  postérieurs  du  fœtus;  à  la  suite  se  trouve  ime  sorte  de  boudin  à  colora- 
tion brunâtre  ayant  le  diamètre  du  pouce  et  10  cent,  de  longueur,  et  arrivant  par 
son  extrémité  postérieure  à  très-peu  de  distance  du  col.  Ce  boudin,  dans  lequel 
sont  contenues  les  eaux  de  l'amnios,  est  formé  par  la  distension  de  la  partie  ter- 
minale de  la  portion  transversale  de  la  corne  droite  et  du  segment  initial  de  la 
trompe  correspondante;  à  son  extrémité  on  relève  quelques  flexuosités  et  un  petit 
cordon  ténu  qui  se  comporte  comme  la  trompe. 

Quant  à  l'ovaire  placé  à  8™«  du  bord  concave  de  l'utérus,  il  est  en  forme  d'a- 
mande, pèse  140centigr. ,  a  19""  en  longueur,  12  en  hauteur,  et  8,5  en  épaisseur. 
Sa  surface  est  parsemée  de  nombreuses  vésicules  à  divers  degrés  de  développe- 
ment^  et  à  la  dissection  on  y  relève  deux  taches  jaunes,  une  tache  brunâtre  et  deux 
oariules  de  date  récente.  Celui  placé  à  l'extrémité  externe  est  plus  petit  que 
d'habitude;  il  a  seulement  6"™;  il  est  creusé  d'une  cavité  centrale,  laquelle  ne 
contient  point  de  liquide.  Quant  à  l'autre,  placé  à  l'extrémité  interne  et  arrivant 
près  du  bord  adhérent,  il  a  le  volume  ordinaire  :  U  a  11"™,5  dans  le  sens  longitu- 
dinal, et  8>°>n  dans  le  sens  transversal;  ses  parois,  molles]  et  de  coloration  rou- 
geâtre  comme  le  précédent,  circonscrivent  une  cavité  ayant  jusqu'à  6"»»  de 
diamètre. 

Les  vaisseaux  utéro-ovariens,  contenus  dans  un  ligament  péritonéal  très-fort, 
très-épais,  ont  une  longueur  insoUte,  puisqu'ils  mesurent  25  centim.  Cette  élon- 
gation  anormale  est  due  à  la  manière  d'être  de  cet  utérus  unicorne.  N'étant'plus 

retenu  par  le  vagin  et  étant  tiraillé  en  sens  inverse  par  les  adhérences  épiploï- 
VI.  84 
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ques,  cet  organe  s'est  déplacé  petit  à  petit  et  a  amené  conjointement  Télonga- 
tion  des  vaisseaux.  Â  2  cent,  de  l'ovaire,  l'artère  utéro-ovarienne  se  divisait  en 
deux  branches:  l'une  se  rendait  à  l'ovaire,  où  elle  pénétrait  par  le  bord  adhérent; 
l'autre  s'inclinait  en  dedans  et  se  subdivisait  en  une  foule  de  rameaux,  pour  aller 
porter  les  éléments  nutritifs  à  l'utérus. 

L'extrémité  antérieure»  ou  fond  de  l'utérus,  est  fortement  convexe  et  est  sans 
contredit  la  partie  la  plus  large;  quant  à  l'extrémité  postérieure,  elle  présente  de 
gauche  à  droite  :  1®  une  saillie  arrondie  formée  par  l'occiput  du  fœtus  ;  2*  une  dé- 
pression assez  profonde  délimitée  d'un  coté  par  la  saillie  précédente,  et  de  l'autre 
par  le  segment  de  vagin  ;  3*^  une  cavité  de  2  à  3  cent,  de  longueur,  admettant 
largement  le  pouce  et  étant  tout  ce  qui  reste  du  vagin  attenant  à  l'utérus.  A  en 
juger  par  la  différence  de  longueur  de  ce  segment  suivant  le  côté  examiné,  par 
la  manière  d'être  des  fibres  qui  forment  une  espèce  de  frange  terminale,  parla 
cicatrisation  de  leur  bout  postérieur,  on  est  autorisé  à  conclure  à  l'ancienneté 
de  la  lésion. 

Au  fond  du  vagin  est  une  cicatrice  correspondant  au  méat  utérin.  Yient-on 
à  la  détruire,  on  arrive  sur  les  membranes  fœtales,  et  enfin  sur  le  fœtus,  qui  pré- 
sente toutes  les  apparences  du  terme.  Son  poil  est  long  et  épais,  toutes  ses  parties 
sont  bien  formées;  seulement  ses  chairs  ont  subi  une  sorte  de  momification  , 
et  il  ne  s'en  exhale  aucune  mauvaise  odeur. 

A  défaut  de  renseignements  précis^  on  en  est  réduit  à  conjecturer;  mais  on 
ne  croit  pas  être  éloigné  de  la  vérité  en  admettant  que  ce  fœtus  était  enkysté  dans 
cet  utérus  unicorne  depuis  trois  ans  environ.  Quant  à  la  cause  réelle  de  ce  séjour 
prolongé  du  fœtus,  elle  ne  nous  est  pas  mieux  connue:  est-ce  l'oblitération  du 
méat?  est-ce  la  rupture  du  vagin?  On  ne  sait;  toujours  est-il  que  ce  fœtus  a  été 
toléré  par  l'économie,  que  l'ovaire  a  repris  ses  fonctions  habituelles  ,  témoin  les 
taches  relevées  et  les  deux  oariules  constatés,  et  que  l'animal  a  continué  à  se  dé- 
velopper, puisqu'au  moment  de  sa  mort  il  présentait  en  viande  nette  le  poids 
ordinaire  aux  individus  de  sa  race. 

(/.)  La  castration  est  de  pratique  ancienne.  Hésiode,  qui  vivait  boit  siècles 
avant  Tère  chrétienne,  en  parle  comme  d'une  chose  usuelle.  Au  vers  785% 
il  dit  :  «Le  sixième  jour  ne  vaut  rien  non  plus  pour  la  naissance  des  Glles; 
il  est  bon  pour  châtrer  les  chevreaux  et  les  troupeaux  de  brebis.  »  Ao  vers 
790%  il  dit  encore:  €  Le  huitième  jour  du  mois,  tu  peux  châtrer  le  pourceau 
et  le  bœuf  mugissant;  le  douzième  les  mulets  laborieux. > 

Aristote  {De  animalium  hist.j  lib.  IX,  cap.  4)  et  Pline  {Collection 
PanckoHcke,  t.  6,  pag.  279)  parlent  de  la  castration  des  truies  et  des  femelles 
de  chameaux.  Soranusd'Ephèse,  dans  son  Traité  sur  la  virginité^  invoque 


—  659   ^ 

Texemple  de  la  truie  dont  la  matrice  a  été  retranchée  ;  elle  devient  plus 
forte,  elle  engraisse  mieux  parce  qu'elle  est  privée  de  Toi^ane  par  lequel  se 
fait  la  menstruation.  L'antiquité  fournit  encore  d'autres  témoignages,  mais 
je  termine  par  le  suivant,  emprunté  à  Rousset  (  Traité  nouveau  de  VHysté- 
rotamotokie.  Paris,  1581,  pag.  1 53):  «  J'ay  veu  un  vieil  berger  lequel,  sur  la 
fin  de  l'automne,  ne  faisait  que  le  cerf  d'ainsi  cbastrer  ses  vieilles  brebis  mères, 
quelques  {deines  qu'elles  fussent,  tant  pour  ce  que  mal  aisément  eussent- 
elles  passé  l'hiver  autrement,  que  afin  de  les  mieux,  et  plustost,  et  à  moindre 
coust  engraisser  et  rendre  tendres,  savoureuses  et  de  meilleur  goût  que  n'est 
aucune  chair  de  franc  mouton ,  sans  que  nulle  en  mourût,  ou  fût  des- 
gouttée». 

De  nos  jours,  en  France  du  moins,  les  truies  et  les  vaches  sont  les  seules 
femelles  châtrées,  et,  à  l'imitation  de  Bartholin,  on  fait  consister  l'opération 
dans  l'extirpation  des  ovaires.  Cest  du  moins  ce  que  font  les  opérateurs 
exercés,  car  il  en  est  d'autres  qui  enlèvent  en  même  temps  les  cornes  de 
l'utérus.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  à  noter  qu'à  la  suite  de  cette  opération 
faîte  communément  dans  les  deux  premiers  mois,  la  croissance  de  l'utérus 
est  complètement  arrêtée,  et  que  le  volume  de  cet  organe  reste  station- 
naire. 

La  pratique  de  la  castration,  commune  chez  les  jeunes  truies,  est  au  con- 
traire très-rare  chez  les  vaches,  et  on  a  lieu  de  douter  qu'elle  finisse  par  se 
généraliser.  Tbomas  Winn,  agriculteur  des  États-Unis,  a  bien  prétendu  que 
les  vadies  châtrées  étaient  les  meilleures  laitières  ;  mais  son  assertion  est 
contredite,  et  par  la  théorie,  et  par  l'observation.  D'après  M.  Desbans,  vété- 
rinaire dans  le  Calvados,  et  M.  Charlier,  vétérinaire  à  Reims,  la  production 
du  lait  n'augmente  pas  sensiblement,  et  deux  ou  trois  mois  après  l'opération 
là  quantité  de  lait  suit  une  proportion  inverse  de  l'embonpoint,  qui  va  rapi- 
dement en  augmentant. 

Cette  opération  est  spécialement  applicable  aux  taurelières.  Ces  vaches, 
affectées  «(fane  véritable  fureur  ovarienne,  ont  l'oBil  hardi,  les  oreilles^dres- 
fiées;  elles  infléchissent  fréquemment  les  reins,  agitent  sans  cesse  la  queue, 
qu'elles  portent  haut,  et  on  remarque  aux  deux  côtés  de  son  origine  une 
dépression  que  produit  une  sorte  de  rétraction  de  la  vulve.  Ces  vaches  sont 
sans  cesse  en  mouvement,  sautent  à  tout  instant  sur  les  autres  et  ne  prennent 
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m  repos  ni  embonpoint.  Dans  l'herbage,  elles  fatiguent  continaellement 
tout  le  bétail,  attaquent  le  taureau  lorsqu'il  veut  fonctionner,  font  de  grands  ef- 
forts pour  le  remplacer  et  parviennent  quelquefois  à  l'éloigner.  Cette  tourmente 
continuelle  empêche  l'engraissement,  oblige  d'enlever  la  vache  taurelière  de 
l'herbage,  et  de  la  vendre  à  vil  prix.  T/enlèvement  des  ovaires  est  le  seul 
remède  à  cet  état:  il  fait  disparaître  tous  les  symptômes,  et  à  la  suite  l'animal, 
devenu  plus  tranquille,  engraisse  rapidement  avec  la  même  quantité  d'ali- 
ments qui  servait  autrefois  à  son  entretien . 

Puisqu'on  est  sur  le  terrain  de  la  physiologie  comparée,  on  me  permettra 
de  relever  dans  cette  note  une  observation  de  Davaine,  relative  à  un  état 
rudimentaire  de  l'ovaire  gauche  constaté  sur  une  poule  de  treize  à  quatorze 
mois.  Cette  poule,  grande  et  forte  pour  son  espèce,  n'avait  au  premier  abord 
rien  qui  ne  fût  en  rapport  avec  les  attributs  de  son  sexe  ;  peut-être  les  plumes 
du  col  étaient-elles  plus  longues  et  plus  soyeuses  que  d'ordinaire,  rappelant 
celles  du  chapon.  Les  ergots  étaient  très-développés,  ayant  1 2  millimètres 
de  longueur  et  10  d'épaisseur.  Cette  poule  n'avait  jamais  pondu  et  n'était 
point  recherchée  parle  coq.  On  connaît  dans  beaucoup  d'animaux  llnfluence 
provocatrice  qu'a  sur  le  mâle  le  rut  de  la  femelle,  et  le  mt  est  déterminé 
par  une  condition  particulière  de  l'ovaire  qui  amène  la  femelle  à  se  rappro- 
cher du  mâle.  Les  poules  semblent  indifférentes  et  passives  dans  le  rappro- 
chement sexuel  ;  mais  il  y  a  évidemment  un  appel  au  mâle  déterminé  par 
l'évolution  naturelle  de  l'ovaire.  D'un  autre  côté,  cette  poule  n'avait  point 
chanté  le  coq  et  ne  cherchait  point  à  en  jouer  le  rôle  à  l'égard  de  ses  com- 
pagnes. Vivant  en  bonne  intelligence  avec  les  volatiles  de  son  espèce,  elle 
n'était  point  aggressive  ni  battue.  Par  suite  de  l'existence  d'un  seul  ovaire 
chez  les  gallinacés,  l'atrophie  de  l'ovaire  gauche  avait  produit  sur  le  dévelop- 
pement des  organes  de  cette  poule  le  même  effet  que  leur  absence  complète. 
(Gaz.  méd.,  1866,  pag.  33.) 

(H.)  Dans  cette  dernière  note,  relative  aux  trois  derniers  chapitres,  on  ne 
s'est  pas  contenté  de  donner  simplement  l'indication  bibliographique  des 
observations  colligées,  mais  encore  on  a  relevé  quelques  détails  intimes: 
ainsi,  avec  la  lésion,  on  a  indiqué  la  manière  d'être  de  l'utérus,  l'âge  da 
sujet  et  les  particularités  intéressantes  qui  n'ont  pas  été  consignées  dans  le 
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texte.  Cette  manière  d'agir  a  paru  préférable  à  toute  autre,  car,  en  même 
temps  qu'elle  complète  cette  étude,  elle  rend  moins  aride,  moins  ennuyeuse 
la  lecture  de  ces  trois  index.  Comme  on  Ta  déjà  fait  dans  Touvrage  De  l'a- 
trésie  des  voies  génitales  de  la  femme ,  on  a  suivi  dans  Texposé  Tordre 
alphabétique  ;  mieux  que  Tordre  chronologique,  il  fecilite  les  recherches  et 
permet  de  rectifier  les  oublis.  Je  serais  heureux  qu'on  voulût  bien  me  signa- 
ler ces  derniers ,  et  j'accueillerai  avec  la  plus  vive  reconnaissance  tous  les 
documents  inédits  concernant  les  anomalies  des  organes  sexuels  de  la 
femme,  car  j'ai  le  dessein  de  publier  sur  la  matière  un  traité  complet. 


—  662  — 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


Ectopies  des  OTaires. 

■ 

Arnaud.  —  Mémoires  de  chirurgie,  in-4^  pag.  265;  Londres,  1768,  avec  Plau- 

che.—  Ectopie  inguinale  double.  Hermaphrodite,  35  ans; réglée 
par  l'anus. 
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Balley.  — Thèses  de  Paris,  1854,  pag.  28.  —  Ect.  ing.  dr.   Utérus  normal; 

10  ans. 
Balling.  —  Mende's  Geschlechtkr.  d.  Weibes,  tom.  II,  pag.  102;  1836.— Ect. 
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Paris,  1864,  pag.  701.  —  Ect.  ing.  g.;  hydrop.  enkystée  (Obs.  xi). 
Gazeaux.  — Gaz.  méd.  de  Paris,  1850,  pag.  270.  —  Ect.  ing.  d.,  avec  absencedc 

l'utérus  ;  fille  de  21  ans  ayant  eu  hômorrh.  vag.  à  la  suite  de 
rapports. 
—    —  Gaz.  des  Hôpitaux,  1858,  pag.  295.  —  Ect.  ing.  d.  avec  utérus  nor- 
mal ;  pas  de  description. 
Chevrbul.  —  Journ.  de  méd. ,  tom.  LI,  pag.   449  ;  1779.  —  Ect.  ing.  g.  avec 

trompe  ;  hermaphrodisme  ;  mort  à  31  ans;  autopsie. 
CosTE.  —  Journ.  d.  Conn,  méd.-chir.,  tom.  III,  pag.  276  ;  1835.— Ect.  ing.  dr. 
Hermaphrodisme  ;  21  ans  ;  menstruation  ;  mariage. 
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CouBTY.  ~  Maladies  de  Tutérus,  pag.  810;  Paris,  1872.— F.  d.  10  ans;  ect.  ing. 

dr.  ;  réduct. 
Gusco  ET Lélion.  —  Gaz.  des  hôpitaux,  1863,  pag.  494.  —Ect.  ing.   g.  avec 

trompe  ;  utérus  didelphys  embryonnaire  ;  hernie  intest, 
étranglée  ;  opération  ;  mort  le  3"  jour  ;  autopsie. 
Debout.  —  Gaz.  des  Hôpitaux,  1859,  pagi  447.—  L.  Lb  Fobt  ;  Des  vices  de  con- 

form.  de  l'utérus  et  du  vagin,  pag.  203,  avec  dessin;  Paris,  1863. 
—  Ect.  ing.  g.  ;  hermaphrodisme  :  opération  ;  menstruation  par 
l'urèthre  ;  23  ans. 
Demodchaux.  —  Gaz.  des  Hôpitaux,  1858,  pag.  487.  —  Ect.  ing.  d.  avec  trompe; 

absence  de  l'utérus;  mort  à  3  ans  3  mois  de  cancer  des  deux 
ovaires. 
Denkux.  —  Delà  hernie  des  ovaires,  pag.  43;  Paris,  1813.— Ect.  ing.  g.;  utérus 

normal;  grossesses  ;  kyste  de  l'ovaire  hernie  ;  excision  ;  guérison. 
Ehbmann.  —  Catalogue  du  Musée  de  Strasbourg,  n®  3351.  —  Ect.  ing.  g.  avec 

trompe  ;  pas  d'autres  détails. 
Engliscbu  —  Gaz.  méd.   de  Paris,  1868,  pag.  388.  —  Ect.  ing.  g.;  excision  de 

l'ovaire  ;  mort  (Obs.  xvi  ). 
EscHBiCHT.  —  Muller's  Archiv,  pag.  139;  1836.  —  Ect.  lomb.  dr.;  hermaphro- 
disme ;  utérus  didelphys  avec  corne  droite  atrophiée  ;  absence 
de  l'anus;  mort  peu  après  la  naissance  (Note  B), 
Genth.  —  Verhandl.d.  Ges.f.  Geburtsk.;  Berlin,  8  livr.,  pag.  91.  Ce  cas  est  une 

seconde  édition  de  celui  de  Widerstein. 
GoFEY.  —  Schurigii  Martini  Syllepsilogia  histor.  medica,  hoc  est  conceptionis 

muliebris  consideratio.  in-4°,  pag.  98;  Dresdae  et  Lipsiae,  1731. 
(NoteC.)  —  Ect.  ing.;  grossesse  extra-abd.;  opérât.  ;  guérison. 
Guersant.  —  J.  d.  Conn.  méd.-chir.,  pag.  433;  1851. — Gaz.  des  Hôpitaux,  1851, 

pag.  241;  — Ect.  ing.  g.  avec  trompe;  opérât.;  mort  le  troisième 
jom'  de  péritonite  ;  organes  de  la  génération  normaux. 
Haller.  —  Opusc.   pathol.  herniarum  adnotationes.  —  Indication  d'un  cas 

sans  détail. 
Handy.  — Médical  Repository,  n®  xlv.  —  Ect.  ing.  double  ;  hermaphrodisme  ; 

menstruation;  deux avortements  (Obs.  xv). 
HoLMEs-CooTE.  —  Tho  Lancet,  23  jan.  1864  (Obs.  xvni). 
Holst  (J).  —  Beitrâge  z.  Gynsec.  pag.  48;  Tubing. ,  1865. — Ect.  ing,  g.;  absence 

de  l'utérus  ;  23  ans. 
Imbert.  —Trait,  théor.  et  prat.  des  mal.  des  femmes,  pag.  194;  1840. — Ect.  ing. 

unilatérale;  organes  normaux;  40  ans. 
Jackson.  —  A.  Descript.  catal.  of  the  Anat.  mus.  of  the  Boston.  Soc,  p.  204; 

1847. — Ect.  ing.  dr.  avec  trompe  et  corn,  utérine  ;  utérus  bicorne 


—  664  — 

embryonnaire;  fille  de  25  ans  régulièrement  menstruée  (Ob6.ix). 
Julien  et  Soûlés.  —  Arnaud,  loc.  cit.  tom.  I,  pag.  290. — ^Ect.  ing.  d.;  herma- 
phrodisme ;  menstruée;  mariée  deux  fois. 
Kristkller*  —  Monats.  f.  Geburtsk.,  tom.  XXVII,  pag.  165;  1866  (Obs.  xix). 

Lassus.  —  De  la  méd.  opérât.,  tom.  I,  pag.  211  ;  Paris,  an  III. — Ect.  ing.  dr.; 

utérus  normal  ;  mort-né. 

—  —  Pathologie  chir.,  tom.  II,  pag.  98.  —  Ect.  ing.  unilatérale  ;  utérus 

normal  ;  excision  à  Fâge  de  16  à  18  ans. 
—    —  Pathologie  chir.,  tom.  II,  pag.  99.  —  Ect.  ing.  dr.;  utérus  normal  ; 

opération  à  Tâge  de  4  ans. 
Lbnoir.  —  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  15  mai  1851.  —  Ect.  ing.;  câté 

non  indiqué;  utérus  normal;  mort  par  ingestion  d'un  lavement  de 

tabac  trop  fort. 
Lévy.  —  Neue  Zeitschrift  f.  Geburstsk.,  tom.  XVIII,  pag.  440;  1845.  —  Ect. 
lomb.  g.;  ovaire  rudimentaire;  utérus  unicome;  hermaphrodisme 

(Notef). 
LiPTHAY.  —  CEsterr  Zeiitschr.  f.  prakt.  Heilk.,  14  Aug.  1857, n* 33  —Ect.  ing.  d.; 

absence  de  Tutérus  ;  21  ans  (Obs.  xi  ). 

Marjolin.  —  Récamier;  Recherches  sur  le  traitement  du  cancer,  tom.  II,  pag. 

695  ;  Paris,  1829.  —  Ect.  ing.  d.;  absence  de  l'utérus  probable; 
fiUe  de  20  ans. 

—  —  Récamier;  loc.  cit.,  tom.  II,  pag.  696.  —Ect.  ing.  d.;  abs.  pro- 

bable de  luténis ;  fille  de  32  ans. 
Mazars.  —  Hist.  et  Mém.  de  l'Acad.  R.  sciences  de  Toulouse,  tom.  II,  p.  40; 

1783. — ^Ect.  ing.  d.  ;  hermaphrodisme;  fille  de  22  ans,  menstruée. 
Mbadows.  —  Trans.  of  the  obst.  Soc.  London,  tom.  III,  pag.  438.—  Ect.  ing. 

dr.  ;  organes  normaux  ;  fiUe  de  23  ans  ;  opération  ;  guérison 
(Obs.  x). 
Morbl-Lavalléb.  —  Bulletin  de  la  Soc.  de  chirurgie,  15  mai  1851.  —Ect.  ing. 

dr.  ;  organes  normaux  ;  pas  de  détails. 
MuLLBR.  —  Allgem.  ViTien.  med.  Zeit.,  1862  ;  seconde  édition  du  fait  de  Rek- 

torzik. 
MuLERT.  —  Walther  s  u.  Ammon's  Journal,  tom.  IX,  3«  liv;  1850.  —  Ect.  ing. 

côté  non  indiqué  ;  organes  normaux. 
Néboux.  —  Gaz.  méd.  de  Paris,  1845,  pag.  507.  Ect.  ing.  dr.;  organes  génitaux 

normaux  ;  étranglement  à  Tâge  de  50  ans;  débridement;  réduction. 
Oldham.  —  Médical  Times  and  Gazette,  novembre  1847.  Ect.  ing.  d.;  absence 

probable    de  l'utérus  ;  molimen    hémorrhagique  ;  gonflement 
alterné  de  Tun  et  de  l'autre  ovaire  ;  fille  de  19  ans. 
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Oldham.  —  Loc.  cit.  —  £ct.  ing.  d.  ;  absence  probable  de  Tutérus  ;  pas  de  moli- 

men  hémorrhagique  ;  fille  de  20  ans. 
Olshauskn.  —  Archiv  f.  Gynâkologie,  tom.  I,  pag.  40;  1870.  —  Ect.  ing.  g.; 

utérus  duplex  dont  l'un  des  cols  était  oblitéré;  trois  grossesses 
successives  sans  le  moindre  trouble. 
Parsons.  —  Arnaud;  loc.  cit.,  tom.  I,  pag.  287,  et  PL  X.  —  Ect.  ing.  dr.;  her- 
maphrodisme. 
PERcnrAL  PoTT.  — Œuvres  chir.,  tom.  I,  pag.  492.  —  Ect.  ing.  d.;  utérus  nor- 
mal ;  excision  des  deux  ovaires  à  l'âge  de  20  ans. 
PoLLOGK.  —  Mon.  f.  Geburtsk.,  tom.  II,  pag.  18;  1853.  —  Ect.  ing.  ;  côté  non 

indiqué  ;  utérus  normal  ;  adhérences  au  sac,  sans  autres  détails. 
PuBGH.  —  Comptes-rendus  de  l'Acad.  des  sciences,  pag.  643;  Paris,  1855. — Ect. 
lombaire  dr.;  utérus  unicorne  (Obs.  vi). 

—  —  Étude  sur  un  monstre  double,  etc.,  pag.  25  ;  Montpellier,  1856. — Ect. 

lomb.  doub.;  abs.  de  l'utérus  (Obs.  vn). 

—  — Ectopie  inguinale  gauche  recueillie  sur  une  fille  de  13  jours  (iné- 

dite) (Obs.  vin). 
RsKTORZiK.  —  GEsterr.  Zeits.  f.  prakt.  Heilk.;  1860,  n^  18.  — Ect.  ing.  dr.  avec 

corne;  grossesse  extra -abd.  (Obs.  xiv). 
RizzoLi.  —  Gliniq.  chirurg.,  tr.  par  Andreini  ;  Paris,  1872.  pag.  328. —  Ect.  ing- 

g.  avec  trompe;  étranglement  herniaire,  opération;  mort  (Note  C). 

—        —  Id;,  pag.  331.  Ect.  ing.  double  chez  une  petite  fille  de  4  ans  déclarée 

hermaphrodite.  —  Dilatation  forcée  des  anneaux;  —  réduction  des 

organes  hernies  et  application  d'un  bandage.  —  Guérison. 

Saupson.  —  Arnaud;  loc.  cit.,  pag.  277.  —  Ect.  ing.  d.;  hermaphrodisme; début 

de  la  menst.  à  16  ans. 
Santorini.  —  Haller;  Elém.  phys.,  tom.  VII,  pag.  116.  Je  n'ai  pu  me  procurer 

l'original.  —  Ect.  ing.  unilat. 
Sbllbr.— Bust's  Handbuch  d.  Ghir.,  tom.  VIII,  pag.  55;  Berlin,  1832.— Ect.  ing. 
Spbngbr  YirBLLS.  —  Union  méd.,  tom.  XXI,  pag.   283;  1864. —  Ect.  ing.  d.; 

utérus  normal  ;  vieille  dame. 
Tarozzi.  —  Rhein.  Jahrb.,  tom.  IV,  liv.  2,  pag.  29;  Meissner's  Forsch.,  tom. 

Ill^pag.  55;  1826. — Ect.  ing.  d.; hermaphrodisme; menstruation 
régulière. 
Vetrbt.  —  Hém.  de  l'Acad.  de  chirurgie,  tom.  II,  pag.  244.  —  Ect.  ing.  uni 

latérale  ;  côté  non  indiqué  ;  jeune  fille  ;  déplacement  constaté  à 
l'autopsie. 
ViRGHOW.  —  Gesammelte  Adhandlungen,  pag.  774  ;  Francfort,  1856.  —  Ect. 

ing.  d.;  hermaphrodisme;  fille  de  20  ans,  à  la  tête  d'une  bande 
de  voleurs. 
VI.  85 
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Waiuibn  Mason.  —  American  Jour.  of.  med.  se,  pag.  123  ;  July.  1859.  —  Ect. 

ing.  dr.;  hermaphrodisme;  opération;  mort  (Obs. xvii). 
Webster.  —  Brjtish  medicalJournal,  10  febr.,  1866.  —  Ect.  ing.  dr.;  herma- 
phrodisme; servante  de  19  ans  ayant  des  indispositions  périodi- 
ques accompagnées  de  violentes  douleurs  dans  la  tumeur  ingui- 
nale droite. 
Weinlecher.  —Gaz.  méd.  de  Paris,  1868,  pag.  389;  —  Ect.  ing.  d.;  absence 

prob.  de  l'utérus  ;  molimeu  menstruel  ;  fille  de  32  ans. 
WmERSTEiN.  —  Nassau  Jahrb.,  1853,  XI.  Schmidt's  Jahrb. ,  n«  10,  p.  58;  1853. 

Mon.  f.  Geburtsk.,  tom.  II,  pag.  501;  1853.  Gaz.  hebd.  de  méd, 
pag.  79;  1853.—  Ect.  ing.  g.;  trois  grossesses  normales;  gros- 
sesse extra-abdominale  (Obs.  xni). 

Ovaires  rudimentaires. 

Albt.  —  Bull,  delà  Soc.  anat.,tom.  XXIX,  pag.  115;  1854.— CRUVEiLHnni;Anat. 
path.,  tom,  III,  pag.  259;  1856. — Briquet;  Traité  clinique  de  l'hys- 
térie, pag.  39;  Paris,  1859.  Femme  de  chambre  de  24  ans  avec  abs. 
de  l'utérus  (Obs.  xxiii). 
Behlino.  — Collection  de  thèses  médico-chirurg.  d©  Haller,  tom.  II,  pag.  119; 

Paris,  1759. — Ov.r.  gauche.  Femme  de  47  ans,  morte  de  rupture 
de  la  matrice  au  neuvième  accouch. 
Blot.  —  Gazette  méd.  Paris,  1856,  pag.  808.— Ov.  r.  dr.;  absence  delà  trompe; 

,  utérus  normal  (Obs.  xx  ). 
Bousquet.  — Joum.  de  méd.  chir.  phar.,  tom.  VI,  pag.  118;  1757.  —  Ov.  r.  d. 

avec  absence  de  Tutérus  ;  enfant  mort  peu  après  la  naissance. 

Botd.  —  Médico-chir.  Trans. ,  tom.  XXIV,  pag.  187.  Arch.  gén.  de  méd. ,  3*  série, 

tom.  XIV,  pag.  334;  1842. —  Ov.  r.  g.  avec  absence  de  l'utérus;  fem. 

de  72  ans. 

Braid.  —  Monthly  Journ.  of.  med.    science;   March   1853.  —  Ov.  r.  d.  avec 

absence  de  l'utérus;  fem.  de  74  ans. 
Brbsghet.  —  Dict.  de  méd.,  tom.  I,  pag.  440.  Art.  AcéphaLie. 
BuscH.  —  Mon.  f.  Geburtsk.,  tom.  IV,  pag.  236;  1854.—  Puech  ;  Des  anomalies 
de  l'homme,  pag.  69;  Paris,  1871.  —  Ov.  r.  g.  avec  même  étal  de 
Tutérus  et  diverses  anomalies  ;  enfant  mort  à  la  naissance. 
CiOLEY.  —  Brit.  Record,tom.  I,pag.  9;  1848.  N.  Zeits.  f. Geburtsk., tom.  XXXII, 
pag.  430;  1852.— Fem.  de  26  ans,  avec  utérus  fœtaHs  et  étatrudi- 
mentaire  de  l'un  des  ovaires  ;  traces  de  menstruation  une  paire  de 
fois. 
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Dbpaul.  —  Gaz.  méd. ,  pag.  74;  Paris,  1858.  Monstre  peracéphale  avec  utérus  et 

ovaires  à  l'état  embryonnaire. 
Pbstal.  —  Pradal;  Traité  des  maladies  du  porc,  pag.  255;  1848.—  Truie  dont  la 

corne  et  l'ovaire  à  droite  étaient  rudimentaires. 
FoBRSTBR.  —Die  Missb.  d.  Menschen.  Atlas,  pi.  X,flg.  3.  Monstr.  sympus  apus, 

avec  utérus  et  ovaires  rudimentaires. 
—       —Die Missb.  d.  Menschen.  Atlas,  pi.  XXIII,  flg.  19.  Utérus  uni- 
corne  avec  ov.  rudimentaire. 
Granville.  —  Phil.  Transact.,  pag.  308;    1818.  —  Fem.  de  40  ans,  mère  de 

treize  enfants,  avec  corne  et  ov.  gauches  à  l'état  rudimentaire. 
C'est  l'observation  de  Chaussier,  mais  plus  détaillée.  Ce  cas 
mérite  une  mention  spéciale  en  ce  que,  malgré  un  seul  ovaire, 
il  y  a  eu  un  accouchement  gémellaire.  Emiliani  (Schmidt's 
lahrb.  tom.  XLY.  pag.  13)  et  d'Olier  {Gazette  des  Hôpitaux^ 
15  décembre  1872)  ont  vu  pareil  phénomène  survenir  après 
l'extirpation  d'un  kyste  de  l'ovaire. 
KussMAUL.  — Von  d.  Mangel  d.  Verkiimm.  u.  Verdopplimg  d.  Gebârmutter, 

pag. 45; Wiirzburg,  1859.  —Pièce  du  musée  de Heidelberg.  Abs. 
du  vagin  ;  utérus  normal. 
Lallemand.  —  Maladies  de  l'encéphale,  tom.  I,  pag.  101  ;  Paris,  1820.  — Fem. 

de  50  ans,  stérile  ;  utérus  normal;  ovaire  g.  rudim. 
Lancerbaux.  —  Gaz.  hebd.  de  méd.,  1864,  pag.  646  (Obs.  xxii);  ov.  rud.  d. 
Langbnbbgk. — Kussmaul;loc.cit.,  pag.  65.— Utéruset  ov.à  l'état  embryonnaire. 
Lauth.  —  Andral;  Précis  d'anat.  path.,  tom.  V,  pag.  234.  —  FUle  de  15  ans. 

Utérus  et  ovaires  à  l'état  fœtal. 
Lbvy.  —  Neue  Zeits.  f.  Geburtsk.,  tom.  XVIII,  pag.  440;  1845.  — Ov.  rud.  g. 

Utérus  unicorne  (Note  B  ). 
LoBSTEiN.  — Traité  d'anat.  path.,  tom.  I,  pag.  75;  1829.  —  F.  mariée  de  53  ans. 

Utérus  et  ovaires  à  l'état  fœtal. 
Maibr.  —  Kussmaul;  loc.  cit ,  pag.  III,  ûg.  35. —  F.  de  65  ans,  avec  utérus  uni- 
corne  et  ov.  rud.  g.;  non  mariée. 
MoRGAGNi.  — De  sedibus  et  causis  morborum,  litt.  LX,§  10.  — F.  de  40  ans. 

Utérus  normal  ;  ov.  rud.  g. 
Négriba.—  Recueil  défaits  p.  servir  à  l'histoire  des  ovaires,  pag.  23  (Obs.  xxi); 

Angers,  1858. 
Pbars.  —  Phil.  Transact.,  2*  part.,  pag.  225;  1805.  —  Bdinburgh  med.  a.  «urg. 

Journal,  tom.  III,  pag.  105;  1807  (Obs.  xxrv). 
Pubch.  — Obs.  inédite  recueillie  sur  une  brebis  de  4  ans  (Notei)). 
Rbnauldin. —  Kevue  méd.,  tom.  II,  pag.  179;  1826.— F.  de  52  ans,  avec  utérus 

et  ovaires  à  l'état  embryonnaire. 
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KoKiTANSKY.  —  Zeitschrift  d.  Ges.  d.  Aertze  zu  Wien;  août  1849.  —  F.  de  60 

ans  (Obs.  rapportée,  pag.  81). 
Rose.  —  Mon.  f.  Geburtsk.,tom.  XXV, pag. 425;  1865. — Utérus didelphys  avec 

ov.  g.  nid.;  cloaque  avec  évenlration. 
RosBNBURGRR.  —  Mou.  f.  Greburtsk.,  tom.  XIX,  pag.  194;  1862.—  F.  de  49  ans, 

régul.  menstruée  avec  utérus  unicorne;  ov.  g.rud. 
—         —  Mon.  f.  Geburtsk.,  tom.  XIX,pag.  196;  1862.— Nouveau-né 

avec  ut.  unicorne  ;  ov.  dr.  rud. 
RouBAUD.  — Traité  de  l'imp.  et  de  la  stérilité,  tom.  II,  pag.  544;  Paris,  1855 

(Obs.  xxv). 
Sganzoni.  —  Traité  des  mal.  des  org.  sexuels  de  la  femme,  pag.  330;  Paris,  1858. 

—  F.  ayant  eu  six  enfants  ;  ut.  normal  ;  ov.  g.  à  l'état  fœtal. 
Sprengbll.  —  Deutsche  Klinik:  Berlin,  1860,  n""  24. — F.  ayan^ eu  trois  enfants; 

utér.  unicorne  ;  ov.  dr.  rud. 
Stoltz.  — Gaz.  méd.  Strasbourg,  1860,  no  8.  — F.  ayant  eu  enfants  des  deux 

sexes;  utér.  unicorne;  ov.  rud.  g. 
TuRNBR- William.  —  Edinb.  med.  a.  surg.  Journal,  tom.  X,  pag.  687.  F.  d'âge 

moyen;  utérus  unicorne  ;  ov.  rud.  g. 
Wbhr.  —  Casper's  Wochenschrift,  n°  19;  1841.  —  F.  de  54  ans,  avec  utér.  fœt. 

ov.  rud.  d. 

Absence  de  rovaire. 

Anhornius  Sylv.  s.  —  M.  nat.   Cur.  Dec.  ii ,  ann.  6  Obs.  xxiv,  pag.   90.  — 

Vierge,  65  ans  ;  ut.  normal  ;  ov.  g.  absent. 
Bednar.  —  Krank.  d.  Neugeb.  u.  Saugl.,  3*  livr.,  pag.   168;  Wien,  1852. — 

Mort-né  avec  ut.  normal  et  ov.  dr.  abs. 
BusGU.  —  Rust's  Magazin,  tom.  X,  pag.  330  (Obs.  xxxii). 
Cazeaux.  —  Gaz.  méd.  Paris,  1853,  pag.  462. — Acéphale  avec  absence  des  org. 

génitaux  internes. 
Chiarl  — Pragep  Vierteljahrsschr. ,  tom.  II,  pag.  98;  1854.  —F.  avec  ut.  uni- 
corne ;  ov.  g.  abs.:  morte  à  la  suite  des  couches. 
—    —  Prager  Vierteljahrsschr.,  tom.  II,  pag.  100;  1854. —  Mort  peu  après 
la  naissance.  Utérus  unicorne  ;  ov.  g.  abs. 
Colombo.  —  De  reanatomica,  pag.  495;  Parisiis,  1562  (Obs.  xxx). 
CouRTY.  —  Mém.  de  l'Acad.  d.  se.  et  lettr.  de  Montpellier,  pag.  321  ;  1854.  — 

(Obs.  XXXV.) 
Gripps.  —  The  Lancet,  30  June,  1838.— Chêrbau;  loc.  cit.,  p.  114  (Obs.xxxvi). 
CRUVHiLHnsR.  —  Anat.  path.,  34*  livr.,  PI.  II,  flg.  6. — Utérus  normal  ;  absence 

accidentelle. 
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Dblacour.  —Gaz.  des  Hôpitaux,  pag^  483;  1858.— Acéphale  avec  abs.  des  org. 

géuit.  internes. 
Dbpaul.  —  Bullet.  de  la  Soc.  anat.,  tom.  XXII,  pag.  14;  1847.— F.  adulte.  Âbs. 

des  ovaires  avec  organes  normaux. 
Elbbn  Ernst.  —  De  acephalis,  pag.  36;  Berlin,  1823.  —  Acéphale  avec  organes 

génitaux  externes  très-dé veloppés. 
Fbstal  —  Pradal;  Traité  des  maladies  du  porc,  pag  255;  Castres,  1848. — ^Truie 

avec  utérus  unicorne;  abs.  complète  de  l'ov.  et  de  la  trompe. 
Food.  —  Médical  Facts  a.  Obs. ,  tom.  V,  pag.  92.  —  Petite  fille  à  laquelle  man- 
quaient l'utérus  et  les  ovaires. 
FoBRSTRR.  —  Die  Missbilduugen  d.  Menschen,  pag.  131;  léna,  1861.  —Pas  de  dé- 
tails ;  l'absence  existait  d  un  côté  seulement. 
GuRTL.  —  Lehrb.  d.  path.  Anat.  d.  Haussaugeth. ,  2*  part.,  pag.  132, 1832.  — 

Veau  avec  éventration;  utérus  bicorne  embryonnaire  avec  absence 
des  deux  ovaires. 
GuYON.  —  Mourier  ;  Des  causes  de  la  stérilité,  pag.  20.  —  Femme  morte  à  la 

Charité;  absence  d'un  ovaire;  pas  de  détails. 
Haaktmann.—  Adh.  a.  d.  Geb.  d.  Heilk.v.  d;  Ges.  zu  S^Petersburg^  livr.  iv, 

pag.  248-255.  —  La  femme  en  ce  moment  avait  35  ans  ;  on  fit 
incision  au  fond  du  cul-de-sac  vaginal  sans  trouver  vagin  ni 
matrice.— N.  Z.  f.  Geburtsk.,  tom.  II,  pag.  424;  1835.— Jour- 
nal d.  Conn.  méd.  chir.,  tom.  IX,  pag.  81;  1841  (Obs.  xxxiii). 
Hbgkbr  et  BuHL.  —  Klinik  d.  Geburtsk.,  pag.  315  ;  1861.— Mort-né  avec  utérus 

unicorne  ;  abs.  de  Tov.  gauche. 
HuGuiER.  —  Société  de  chirurgie,  14  avril  1847.  —  Fait  d'origine  accidentelle. 
HuNTER.  —  Baillie;  Anat.  path.,  pag.  327;  Paris,  1805.  Absence  d'im  ovaire; pas 

de  détails. 
Inconnu.  —  Buffalo-medical  Journal,  sept.  1846.  —  London  médical  Gaz.,  tom. 

V,  pag.  520;  1847.  —  Ganstatt's  Jahresbericht,  tom.  IV,  pag.  242; 
1847. —  KussMAUL  ;  loc.  cit.,  pag.  162. —  Utérus  unicorne;  rupture 
par  le  fait  d'une  grossesse  (Obs.  xxv). 
Jacqubicier. — Man.  d'accouch.,  tom.  I,  pag.  55.  Monstre  anencéphale  avec 

absence  des  org.  génit.  internes. 

»  

Jadelot.  —  Séance  publ.  de  l'Ecole  de  méd.  de  Paris,  27  brumaire  an  XII,  p.  1 1 . 

C'est  la  meilleure  indication.— Gardien  fTraité  d'accouch,  tom.  I, 
pag.  146;  1824);  Righbrand  (Physiologie,  tom.  III,  p.  307; 
1833)  en  ont  également  parlé.  Femme  de  21  ans,  avec  utérus 
unicorne;  abs.  de  l'ovaire  dr.  Elle  aurait  eu  une  fllleet  un  garçon. 

JoD  A  Mbbgkrbn. — Obs.  cap.  52,  pag.  235,  indiquée  par  Schurig  et  Ploucquet. 

— HALLSR;Elém.phys.,  t.  YII,  2''part.,  p.  11,  indique  Blas, 
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part.  IV,  obs.  ii,  qui  a  été  le  traducteur  de  cet  auteur.  — 
Femme  d'un  peintre  morte  d'hydropisie.  Utérus  normal  ; 
abs.  de  l'ov.  et  de  la  trompe  dr.  ;  existence  du  ligament  large. 
Cette  circonstance  nous  fait  croire  que  cette  absence  était 
accidentelle. 
JoLT  et  GuiTiiRD.  —  Gaz.  méd.  Paris,   1850,  pag.  828 .  Monstre  nosencéphale 

avec  absence  de  l'utérus  et  des  ovaires. 
KuNKOscH.  —  Hill.  De  utero  defic.  Prag.,  1777.  —  Richtkr;  Bibl.  chir.,  1789, 

tom.  IV,  pag.  571  (Obs.  xxxi). 
Martins.  —  Revue  médicale,  1834,  tom.  III,  pag.  342.  Pièce  du  Musée  de  Stras- 
bourg (Obs.  xxxvij. 
Maurer.  —  Zeitsch.  f.  Wundarzteu.  Geburtsk.,  1860, 13  année,  livr.  4.  Enfant 

de  naissance  avec  imperforation  du  rectum  ;  utérus  normal  rece- 
vant l'intestin;  absence  de  l'ovaire  gauche. 
MoREAU. — Bull.  Soc.  anat.,  1860,  pag.  116.  Monstre  acéphale. 
MoAGAONi.  —  De  sed.  et  causis  morbor.,  pag.  25;  Venetiis,  1761.  Epist.  XLVl, 

§  20,  pag.  215  (Obs.  xxxviii). 
—       —  Loc.  cit.  Epist.  LXIX,  §  16,  pag.  449.  Utérus  normal;  absence  du 
côté  gauche  (Obs.  xxvni). 
Otto. —  Monstr.  sexcent.  descript.,  n»DXLV,  pag.  312.  Mort-né  avec  anomalies 
multiples  ;  utérus  unicorne  ;  atrésie  du  vagin  ;  absence  d'un  ov.  sans 
indicat.  du  côté. 

—  — Loc.  cit.,  n°  DLV,  pag.  316.  Monstre  ectromèleavec  abs.  de  l'ut,  etdes 

ovaires. 

—  —Loc.  cit.,  n®  DXXVIII.  pag.  229.  Brebis  avec  utérus  unicorne  et  abs. 

d'un  ovaire. 

PuEGH.  —  Obs.  inédite  recueillie  sur  une  brebis  (Note  F,  Obs.  i). 

—  —  Obs.  inéd.  recueillie  sur  une  brebis  (Note  F,  Obs.  n).  Oblitération  du 

col  ;  rétention  du  fœtus  à  terme. 

—  — Obs.  inéd.  recueillie  sur  une  truie.  Utérus  unicorne  droit  avec  abs. 

de  l'ovaire  gauche. 

—  —  Obs.  inéd.  recueillie  sur  une  génisse.  Utérus  rudiment,  avec  abs.  des 

deux  ovaires  (Obs.  xxviiii). 

—  —  Obs.  inéd.  recueillie  sur  un  monstre  anencéphale.  Absence  de  l'uté- 

rus, des  trompes  et  des  ovaires. 

QuAiN.  —  Transact.  of  the  path.  Soc.  of  London,  tom.  VII,  pag.  271  ;  1865. 

Absence  de  l'utérus  et  des  ovaires  (Obs.  xxxiiii). 

Rayer.  —  Compt.-rendu  de  la  Soc.  de  biologie,  pag.  57,  1863.  Utérus  unicorne 

avec  absence  d*un  ovaire  sur  une  brebis. 
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RizzoLi.  —Clin,  chirurg.,  pag.  462.  Pille  morte  quelques  mois  après  la  nais- 
sance; rein  unique;  clitoris  plus  gros  que  d'habitude;  au-dessous, 
vestibule  dans  lequel  débouchent  l'urèthre  et  un  peu  plus  bas  le 
rectum.  Entre  cet  organe,  l'urèthre  et  la  vessie,  nulle  trace  d'hymen, 
de  vagin ^  de  matrice  et  des  annexes.  On  remarquait  cependant  en 
haut,  sur  la  face  postérieure  de  la  vessie,  un  corps  triangulaire  forman  t 
une  vaste  cavité  qui  s'ouvrait  dans  la  vessie  par  un  petit  orifice. 
ScANzoNi.  —  Klin.  Vortrâge  Prag.,  tom.  III,  1855.  F.  de  soixante-quatre  ans, 

ayant  eu  un  enfant;  utérus  normal  ;  abs.  de  l'ovaire  gauche. 
—      — Klin.  Vortrâge  Prag.  1855,  tom.  III.  F.  de  dix-sept  ans,  réglée. 
Utérus  normal  ;  abs.  de  l'ov.  droit. 
ScHATZ.  —  Archiv  f.  Gynâk.,  1870,  tom.  I,  pag.  155.  Enfant  avec  spina  biflda 

et  méningocèle.  Utérus  unicorne;  abs.  de  Tov.  droit. 
Vidal  (de  Cassis).  —  Bulletin  de  la  Soc.  anat.,  1830,  tom.  VI,  pag.  189.  Mort-né 

avec  utérus  unicorne  ;  abs.  de  l'ov.  gauche. 
Vo88.  —Mon.  f.  Geburtsk.,  tom. XXVII,  pag.  24,  et  tom.  XXVIII,  pag.  243. 
Anomalies  multiples.  —  Abs.  de  l'ov.  g.;  état  rud.  de  l'ov.  d.  (Obs. 

XXVII  ). 

Vrolik.  —  Tab.  ad.  illustr.  embryog.,  PI.  LXIII,  flg.  4.    Monopus  avec  utér. 

unicorne;  abs.  de  l'ov.  droit. 
Wallis.  —  Medic.  Times  and  Gaz.,  7  nov.  1868.  Femme  de  44  ans.  Observât. 

équivoque. 
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ERRATA. 

Pag.  527.  tableau  II,  7«  colonne,  ajoutez:  ^"^,5. 
Pag.  537,  2  lignes  après  tableau,  lisez:  7gr.05. 
Pag.  616,  12«  ligne,  au  lieu  de  corne,  lisez:  trompe. 
—      —  24«  ligne,  ajoutez  :  «  ou  à  l'état  rudimentaire. 
Pag.  628.  25«  ligne,  au  lieu  de  malade,  lisez:  m&le. 
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